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＜連絡事項＞

・上司評価・異動希望は1/31までに佐々木ＡＯＭへ提出して下さい。
・1/16から放射線技師の金沢　圭吾さんが入職しています。
・天間Ｎｓが2/16から東病棟に異動になります。

・1/30（月）敷布団交換があります。使用済の敷布団は南病棟側洗濯場に搬出し、新しい

　敷布団は職員ロッカーの廊下から搬入して下さい。

・2月に入ってから、3/5の医療法の立入検査に向けて環境整備を実施していきます。

　環境整備担当は、今月中に計画を立案して下さい。

・空気が乾燥している為、インフルエンザ・ノロウィルスなどの感染症の罹患に注意して
　下さい。うがい・手洗いの励行をして下さい。また低温・積雪により路面凍結などもあ

　る為、出勤時は時間に余裕を持って出勤して下さい。路面凍結による転倒にも注意して

　下さい。

・洗濯場業務に関して、西病棟スタッフは衣類の運搬のみの業務になります。

・2/8　15：00より病棟患者様の嗜好調査があります。

・検査伝票について、そのまま放置されている事があるので、当日のリーダーは数値を確

　認し、確実に処理して下さい。

・医療ガスに関する研修（中央配管と酸素ボンベの取り扱い方の技能チェック）を病棟カ

ンファレンスにて実施予定です。西病棟は2月中旬に実施予定です。介護スタッフは酸

素ボンベの場所。カニューレの取り扱いなどのチェックをする予定です。
・外線電話の使用について、他部署で高額の電話料の請求があったとの事ですので、要件があり外線電話を使用する場合は、内容を簡潔にして使用して下さい。
・年度末に中間サマリー・ケアプロセスなどを提出する場合は、紙媒体は管理者へ提出、捺印後カルテへ挟め、データは「看護課共有」の「看護Ｇ」の「患者様情報」に保存し
　て下さい。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～　役所等手続きの為、13：00から三浦ＰＳＷ付添いで外出しています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察連絡事項＞
・斎藤　仁和様～　1/29　10：00～1/30　16：00の予定で、外泊希望あり。主治医より許可となっています。また以前入院されていた病院で実施した「ロール

　　　　　　　　　シャッハテスト」の検査の希望あり、主治医より指示出ています。

・八森　正様～　肛門部の処置、1週間継続の指示出ています。

・坂　貢様～　2/1（水）10：00～11：30　スタッフ付き添いにて外出予定です。むつ食品・

　　　　　　　よこまちストアにて買い物予定です。

＜ＧＡＦ点数評価・検討＞

・新井　圭次様～　20点　→　25点となっています。

・石切　久様～　25点　→　30点となっています。

・坂　貢様～　25点　→　30点となっています。

・西川　和恵様～　15点　→　21点になっています。
・八森　正様～　身体の清潔保持が困難な状況の為、25点　→　20点となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・川村　幸子様～　10時からご家族（娘様）付添いにて外出に行かれています。出発前に、予測指示の屯用薬の持参希望あり、理由を問うと「娘と折りが合わないから、そういう時にイライラするんです」と話され持参されています。数日前に発熱あり、ＰＬも服用されており帰院後の疲労感についても観察していきましょう。
・佐々木　淳様～　本日の9時頃、女子トイレに侵入しており理由を問うと「掃除していたから」と話しています。またＯＴの際は他患者様への干渉あり、介入要しています。小走り歩行、多弁さは続いているので他患者様とのトラブルに注意して、言動について観察していきましょう。

・曽我　正子様～　昨日、坂様と口論したとの事。口論した理由を問うと「あの人はいい人なんです。今まで付き合った人の中で2番目にいい人なんです。」とまとまりない内容の会話をされています。本日もスタッフの昨日の事に関して「私が悪いのか、坂さんが悪いのか分からない」と困惑した表情で話しています。坂さん以外にも、患者様にあまり感情移入せず適度な距離を取って接するよう説明しています。他者とのトラブルに注意して観察していきましょう。
・畑山　幸子様～　ここ数日食欲もあり、他者交流も盛んな様子見られます。今週末の外

泊が決まった事で、本人の気分も上がっている様子があります。うつ

病の既往がありますが、活動性が高まる事により、自殺のリスクも高

まる可能性がありますので、本人の言動や他者とのトラブルについて観察していきましょう。
＜勉強会＞
・セルフケアが不十分な患者への介護　　担当：長濱ＣＷ

· 別紙資料参照
セルフケアが不十分な患者様への介護

Ｈ24.1.25（水）　長濱　佳祐

セルフケアとは、個人が生命、健康を維持するために自分自身のために行う自分で行う

実践活動のことである。セルフケアへの介入は、全代償的介入、一部代償的介入、教育・支持的介入の3つに大きく分けられる。どの介入を選択するかは、①普遍的セルフケア要件、②発達的セルフケア要件、③健康逸脱に関連するセルフケア要件の中で、対象者がどういうセルフケアの状態なのか、本来はどのようなセルフケアの状態なのか、どこまで回復すればよいのかを看護者が判断した上で、どのセルフケアへの介入を選択すべきかを決定していくことになる。普遍的セルフケア要件とは、食事や水分、空気、排泄、身だしなみや清潔の保持の領域としての個人衛生、活動と休息のバランス、危険の予防、正常性の促進などのニードの領域を意味している。発達的セルフケア要件とは、人間の成長発達に伴い生じてくるニードを意味し、健康逸脱に関連するセルフケア要件は、病気によってもたらされる症状や障害を調整、工夫したいというニードをもつことを意味する。すなわち病気や症状、障害によって上記のセルフケアができなくなったから看護介入が必要とされるのである。さらにセルフケアは行動だけを意味するのではなく、過程をもつ。つまりなぜセルフケアする必要があるのかを本人が認識し、どのような行動を行うといいのかを選択し、自分で決めて実際には行動に移し、それで良かったかどうかを評価するという過程をもつ。この過程を遂行させていくのが、その人自身の能力であり、この能力には、行おうとする十分なエネルギー、行う際の知識や技術、技能、意思決定などある。しかしこの中でも特に注目されているものとして、自分で決めながら遂行するという自己決定である。自己決定とは自分の中のニードといくつかの選択肢の中から行動を決定することを意味する。セルフケアの過程の中で自己決定をしながら自分自身のための実践活動を行うということが最も需要なのである。

＜セルフケアの種類＞

1）
全代償的介入

全代償的介入とは、意識がない、また意識もありコミュニケーションもできるが活動が全くできないために介入することを指し、全面的な介助を意味する。

すなわち、意識がない、または意識はあるが運動能力や精神能力が低下しているために自分のためのセルフケア活動にまったく従事できない場合にこの介入が選択される。

2）
一部代償的介入

一部代償的介入とは、患者と看護者双方がケアを遂行する場合の介入をいう。この介入は患者に代わって行為を一部行うこと、具体的な指導や方向づけ、支持によって成り立っている。一部代償的介入は、患者にセルフケア必要とされたり、あるいは新しく獲得しなければならないセルフケアについて患者が知識や技術、心の準備がまだできていないためにセルフケアが実施できにくい場合に必要となる。

3）
支持的・教育的介入

セルフケアへの指示的・教育的介入とは、患者が行うセルフケアを支える介入である。患者が自分で行うセルフケアを行うにあたって、判断、決定、遂行することができるが、新しいセルフケアの方法について方向づけや知識の提供、そして新しいセルフケアの獲得のために精神的支えを必要とする場合に用いられる。特にこれまでのセルフケアの方法から新しいセルフケアの方法へ移るぶにあたって、知識をもとに選択したり、選択した行動を行い評価し、自分なりに新しいセルフケアへなじみになっていくための環境を整える介入が行われる。

＜介入方法と留意点＞

1）
全代償的介入

全代償的介入の場合、ケアの責任は看護者にあり、この時の看護者の役割としては日常生活を具体的に援助する役割が主であるが、これらの援助を通してセルフケアに必要な身体感覚の促進、エネルギーの補充、技術の回復を目的としながら介助していく。しかし日常生活の援助が主な役割であったにしても相手が全面的に介入を他者に受けるということがどのような体験になるのか、を尊重しながら相手の体験への理解者としての役割が重要になり、さらに自分を他者に全面的にゆだねざるを得ない場合に生じやすい無力感を克服してもらうためにも相手の意思や好みを十分配慮しながら援助を行っていくことが必要になってくる。

2）
一部代償的介入

一部代償的介入を行う場合、看護者は更衣の代理者をして決定・判断・具体的な介助を行ったり、必要とされるセルフケアについて知識や技術を提供したり、セルフケアの変化ややれないことに伴う心の揺れをともにする体験の共有者・理解者としての役割がある。そして自分でやれる部分を看護者とともに行い、ケアの責任は患者・看護者双方に存在する。

3）
支持的介入

支持的介入では看護者は、新しいセルフケアの獲得に伴う精神的動揺を支え、新しい体験の共有者・理解者としての役割、どういうセルフケアの方法を選択し実行するかという自己決定を促す役割を行う。

4）
教育的介入

看護者は教育的介入において、病気や治療に伴って起こる患者自身の新しいセルフケアの獲得を通して、患者が古い自分から新しい自分へと変化していく過程を見守り患者の成長を見届けるという主に助言的役割をもつ。援助の方法としては、日常生活への具体的な援助方法、身体的な援助、セルフケアの維持や改善、新しいセルフケアの獲得に関して起こる精神的な動揺・あきらめ・不安を支える援助、自分で生活を決定していくことを支える援助、知識や技術を個人の生活にあった形で提供する援助がある。

＜考察＞
セルフケアを言っても、日課等の行動的なセルフケアと精神的（無為・自閉）なセルフケアがある。まずは日課一つをとっても、清潔保持のセルフケアが不十分な患者に対しては、セルフケアの頻度・何故清潔保持のセルフケアに関して拒否的なのか？など多角的に分析してケアに当たることが必要である。セルフケアは我々看護・介護スタッフにとっても日常生活を送る上で欠かす事のできない事であるため、自分の行動と照らし合わせながら患者が今抱えている思いなどを汲み取りながらケアに当たりたい。

