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出席者は記録者が印を付ける。

出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞
・院内研修～本日、17:30～18:30「クレーム対応について」
メンタルケア病棟3階　会議室　　　　　　　　参加してください。
・すこやか福祉祭り～H24年7月28日（土）11:00～15:00ふれあい広場（旧青南病院職員駐車）
地域啓発事業の一環として行う『すこやか福祉祭り』も今年で4回目となり、世代を超えて多くの方々が交流することで、障害や認知症の方への正しい理解と知識の普及を図ることを目的としています。様々な催し物や露店をご用意しておりますので、お気軽にお立ち寄りください。
・勤務変更～7/19深夜勤務者、前田NS→天間NSへ変更となります。

・プログラム移動～リハビリテーションプログラムにて、安達貴浩様がサンダル履きで爪剥離しています。プログラム時の靴移動を徹底して下さい。

・看護研究（電子タバコ）～

　　　　　Ａユニット：小笠原　久年様（禁煙目的）

　　　　　Ｂユニット：長谷川　陽一様（禁煙目的ではない）

　　　　　長谷川様は禁煙ではありません。１日の本数を自分でチェックしどの様に変化していくかを見て行く取り組みになります。協力お願いします。来週からはじめます。

・看護実習～次回は９月の実習になります。今後に向け、気付いた事・改善等あれば鳥谷部NSまで、意見お願いします。

・薬セット～昨日の服薬セットにて、転記わすれの指摘あり。きちんと行って下さい。

・昨日、15時を過ぎても薬局に薬を取りに下りていない事例あり。事故に至るリスクあり、日勤での処方はきちんと日勤で処理して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・松浦　るみ子様～本日ＣＲＰ追加で採血実施。至急ＦＡＸとなります。

・木村　格治様　～兄様との看護面談（今後にむけて）7/19（木）14：00に変更。

・杉村　志智雄様～坐骨神経痛あり、X-P検査実施。呂Ｄｒ診察にて、鎮痛剤５日分処方。

　　　　　　　　　また、来週に地域支援検討会を実施予定、準備を進めてください。

　　　　　　　　　→アルコールプログラム開始し１Ｗ経過しているが、認識の薄さあります。今後の実施方法・家族の環境設定など主治医確認し、検討行っていく。

　　　　　　　　　また、排便4日なく下剤が6日分処方となっています。排泄状況・腹部状態観察を行って下さい。

・藤井　純子様　～脱水防止の為、10時・15時に水分補給を設定、服薬時にも多目の水を飲む事にしています。

・清川　厚子様　～毎週水曜日16：30より栄養指導行います。

・山上　賢一様　～本日、施設への外泊。御家族より面会時におやつ等の制限についてあかしや寮との違いなどを話されています。外泊中の詳細をきちんと確認し、今後の間食等の対応を検討します。

・管　利彦　様　～本人の拒否もあり、顔面の急性湿疹・軟膏処置は終了となります。

・平野　稔　様　～睡眠不安定さ訴え、予測指示。眠剤が3回分頓服処方（1日1回まで）

・藤井　崇史様～排便コントロールの為、シンラック液が1本処方となっています。

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離中。深夜帯にて飲水要求頻回。異食の言動はありません。本日午後より、中庭での開放観察を予定しています。粗暴行動をほのめかす発言もあり、移動時は両脇を固め、突発行動に注意して下さい。

・和田　昌　様～終日隔離中、気分高揚・多弁さ・まとまり無さ続いており、暴言も聞かれています。周囲とのトラブルの恐れあり、開放観察は慎重に検討していきます。

・杉澤　恵子様～7/17夜帯にて興奮状態となりドア蹴り・ベッド上に立つことあり当直医報告にて身体拘束開始。興奮ない落ち着き、7/17・10時身体拘束解除し終日隔離としています。左足の内出血あり、壁やドア蹴り・叩きがおさえ切れず、必要であれば再度拘束となります。適宜主治医へ情報提供行っていきましょう。

＜新入院患者様＞

・蛯名　秀記様(39歳)
病名：統合失調症　　主治医：田名部Dr　　入院形態：医療保護
入院期間予定：2～3ヶ月
＜経過＞
現在、自宅で営業している菓子店でパン製造に携わっているが、仕事中に居なくなる、独語、奇声をあげる、拝むような仕草が見られ、対応に困っているとのことで兄様より相談がある。同症状にて、6月初旬に『かのはらクリニック』に通院しているが、本人の通院は1度のみで、2回目は母親のみの受診となっていた。薬が処方されていたが、精神薬は何を処方されていたかは不明（眠剤はロンフルマンが処方されていた）。兄様の話によると、母様のみの通院の際に“ご本人が正常である”と説明を受けたようだとのこと。『かのはらクリニック』でご本人様が正常と言われたことに疑問を抱いているようであり、詳しく診てもらいたいと希望している。
かのはらクリニックからの情報として、H7、8年頃から、被害妄想言動を思わせる言動があった様子。H19年、大阪府で勤めている頃より、ストレスが強まり抑うつ感が強まったとの事。
今回、上記症状あり薬物調整、病棟で休息し、自宅での生活に繋げていく事を目的に入院治療を説明。本人からの同意得られず本日14時東病棟Aユニットへ医療保護入院となっている。
＜勉強会：介護におけるコミュニケーション技術の基本について＞

（１）コミュニケーションの目的

よりよい人間関係を作り上げること。

（２）コミュニケーションの基本は言語

（３）コミュニケーションの方法

○介護のポイントと留意点

（１）コミュニケーションにおけるアセスメント技術

①身体状況の把握

　　②環境条件の確認

（２）コミュニケーション技術の基本

①言語コミュニケーションの過程

②言語表現による問題の把握と確認の方法

③非言語的表現による問題の把握と確認の方法

④介護者としてのコミュニケーションの基本的技能

1）「自己覚知」の重要性

2）「傾聴」の重要性

3）「共感的態度」の重要性

4）洞察の重要性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別紙確認して下さい。

勉強会：介護におけるコミュニケーション技術の基本について　　　　（7/18：鈴木）

（１）コミュニケーションの目的

介護を提供するにあたって最も重要なことは、利用者とよりよい人間関係を作り上げること。

【コミュニケーションがもつ機能】

· 情報伝達機能

· 相互交流を深める機能

· 相互理解を深める機能

（２）コミュニケーションの基本は言語

人間社会におけるコミュニケーションの手段は、言語によるコミュニケーションが基本である。

私たちは、言葉を聞く・話す・読む・書くという四つの様式の言語によって自分を表現し、相手を理解しながらコミュニケーションを行い、また、言語によって物事を理解したり、考えたりする事ができる。

【言語の様式】

· 聞く・・・理解言語

· 話す・・・表出言語

· 読む・・・理解言語

· 書く・・・表出言語

（３）コミュニケーションの方法

１．言語的コミュニケーション

言語には音声言語と、書字言語がある。聞く・読むという様式は言語を理解することであり、話す・書くということは言語を表出するという機能をもつことにある。

２．非言語的コミュニケーション

ジェスチャー・顔の表情・態度・姿勢・服装なども有用なコミュニケーション手段である。

○介護のポイントと留意点

（１）コミュニケーションにおけるアセスメント技術

①身体状況の把握

聴力：左右の聴力が残っているか。聞き取れる声の大きさ・話す速さなど。

視力：全盲・弱視・先天性の視覚障害・中途の視覚障害など。

麻痺：左右どちらに麻痺があるか。麻痺の程度はどれぐらいか。など

発語・発声：言語機能はどの程度か。言語の意味が理解できるか。失語は。など

痴呆：中核症状や周辺症状はみられるか。程度はどのくらいか。など

高次脳機能障害：失行や失認はみられるか。半側空間無視は。注意障害や記憶障害は。

　　②環境条件の確認

　　　　場所：屋外、屋内（居室・ホール・フロア）

　　　　人数：一対一か、一対大勢

　　　　雑音：物質的要因、身体的要因、心理的要因

（２）コミュニケーション技術の基本

①言語コミュニケーションの過程

言語コミュニケーションとは、言語を通じて、送り手は自分の考えや気持ちを話し、受け手はその内容を理解し、送り手に自分の意思を言葉で送り返すという作業である。

②言語表現による問題の把握と確認の方法

利用者が自分の欲求や感情を言葉によって表現したとしても、人によって意味が異なったり、ときには意味が逆の場合もありえる。また、相手は自分の欲求や感情を正確に表現していない場合がある。

【例えば・・・】

・「嫌いだ」と言いながらも、そのなかは「好き」という意味が含まれているかも。

・いやだと拒否しつつも、本当は希望している場合がある。

・意図的に歪曲した表現をしていることもある。

言語表現による意思や感情を理解するには、言葉だけのコミュニケーションでは不十分であり、表現されている言葉の背後にある物を知ることが重要である。そのためには、生活習慣・身体状況・教育や価値観・心理状態などについて、日頃から把握しておくことが不可欠である。

【介護者として注意しなければならないこと】

・祖野な言い回しや品の無い言葉は、相手に警戒心を与えることになりかねないので使わない。

・相手を尊重した言葉を正しく使い、静かで穏やかな声の調子で話していく。

③非言語的表現による問題の把握と確認の方法

非言語的コミュニケーションとは、言葉以外の表現を通じて、意思や感情、欲求を伝え、受け止め、理解する方法である。ジェスチャー、顔の表情、態度、姿勢などによって表現されている感情や欲求を読み取らなければならない。

【感情表現が乏しく、コミュニケーションがとりにくい利用者への看護者の対応】

・握手をする。

・絵や写真を活用する。

・身振り、手振りなどを用いる。

・あらゆる身体的諸器官を活用して、利用者の訴えは何かを把握する。

④介護者としてのコミュニケーションの基本的技能

1）「自己覚知」の重要性

良好な信頼関係をつくるためには、まず自分を知るという「自己覚知」と、利用者をよく知ることが、重要であり、基本である。

自己覚知とは、介護者自身の心理的、行動的傾向を意識するということである。利用者を理解しようとするとき、例えば、介護者の目が曇っていれば、現実を正しく理解する事は不可能である。

2）「傾聴」の重要性

利用者を知るためには、利用者の生きてきた歴史や生活習慣、教育や価値観、身体状況、心理状態などを理解することである。そのためには、まず利用者の話しや訴えを聴くという傾聴技能が必要になる。

傾聴とは、単に利用者の話す言葉を聞くだけでなく、心の声に耳を傾けるという事である。

3）「共感的態度」の重要性

共感とは、利用者の示す感情表現だけでなく、表出しない感情にも心を寄せ、その思いを共有することである。

利用者の思いをともに感じ、受け止めるためには、利用者がどのように感じているかを知らなければならない。そのためには、利用者の感情表現の仕方を理解することが重要になる。

4）洞察の重要性

利用者は、「心身機能」の低下から言語機能に障害が生じ、自分の感情や欲求を表出出来ない状況がある。このような場合は、表出できない思いや願いを、傾聴や共感、観察の方法を用いて感じ取り、見抜かなければならない。

