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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＞
・佐々木ＡＯＭ～今後「看護」コピーカードの使用に関してはAOMの管理下となります。（不在時には庶務Tにて管理）必要時には、AOMデスク前から持ち出し使用してください。（カードは板の裏に挟み込み）以前より注意している使用未記載が多いが故の対応です。「コピー使用禁止」ということではなく、使用時の記載処理を徹底することを周知してください。

· 中庭の使用について。中庭への出入りは南病棟側から行い、外履きに履き替えるよう徹底お願いします。外用のサンダルは南病棟に準備されています。

＜患者様連絡事項＞

・清川　厚子様～7/27（金）他科受診予定ですが、保護者の付き添いが出来ないとの事で7/30(月)10：00～12：00の外出予定に変更となっています。入院証明書も依頼済みです。本日主治医より診療情報提供書作成する為カルテを川端Ｄｒのデスクにおいています。

· 下道　卯之松様～本日隔離解除となり、Ａユニット15号室へ移動。帰宅要求あるが、粗暴行

為は見られていません。興奮状態見られないようであれば、早急に南病棟への移動を検討していきます。精神症状の観察をお願いします。

· 藤井　純子様～排便－７日目の為、シンラック処方。希望時与薬の指示頂いています。

· 石塚　忠隆様～衣類少なく自宅へ電話を掛けた後より落ち着きのなさ見られ、ご家族へ電話

の内容を確認すると、自分の思っている事をうまく話せなかった様子あり、今後電話を掛ける際には付き添い、介入していきましょう。部屋を13号室へ移動しています。

· 久保　興介様～昨日Ｄユニットへ入院。主治医は田名部Dr。日課は声掛けにより行うことが

できており、ホールでテレビを見ながら他者と交流することもできている。幻聴や眠れないとの訴えあるが、行動化することはありません。自ら訴える事が少ない為、こまめに声掛けを行っていきましょう。

· 池野　功一様～身体拘束継続中。10:30～拘束解除しＢユニットのソファで過ごしている。鼻

穴に指を入れる行為はないが、しきりに鼻を触っている。再拘束時には拒否強くスタッフを蹴る行為あり。両手・足の浮腫に注意し、安全管理の為こまめなラウンドを徹底していきましょう。

＜事故振り返りミーティング＞

○発生事故内容

7/24　清川　厚子様の朝食後薬セット忘れによる忘薬

○原因分析

　・処方箋の日付を確認せず、そのまま臨時薬の保管場所に入れている。

・臨時処方が重なったり、処方日数を変えたりしている為。

○事故対策検討内容

・半券を確認しながら、セットする曜日を指示受けした人と確認しながらセットしていく。

・申し送りを次の勤務帯に確実にしていく。

・今後は、臨時処方版の確認者はセットした人が確認印を押す。

・指示受けした人は処方版にダブルサインがあるか確認する。

＜勉強会：介護における目標について＞

（１）目標とは目的が示す方向での具体的な1点である。
（２）介護における目標のあり方

　①「目標」とはその人にとっての「あるべき人生」
1具体像。

2将来を見通したもの

3個性的で具体的なもの
4全ての「生活機能」レベルに目標を持つ
5参加レベルの「主目標」を最重視
6到達時期を明確にして設定
7実現可能なもの。
8十分に説明し複数の選択肢を示してその中から利用者（患者様）が熟慮のうえ一つを選択する
9チーム全体としての一つの目標
＜暴力対応プログラム＞

1、暴力とは・・・他人の身体や精神、財産等を物理的に破壊することをいう

2、ＣＶＰＰＰ(包括的暴力防止プログラム

3、包括的暴力防止プログラム

4、ケアの方向性

5、冷静な判断と対応

6、安全配慮義務

7、介入への不安と自信

8、女性スタッフの介入

9、攻撃を処理する際に重要なこと

10、非言語的コミュニケーションスキル

11、身体介入技術

＜ポイント＞

　・関節可動域以上の捻転運動や近く刺激を与える。

・テコの原理で少ない労力で大きな力を出す。

　・相手の宝を呼び込んで利用する。

　・すべての技術は素早く落ち着いて行う。

カンファレンス勉強会

介護における目標について

H24.7/25　荒木田　晃次

（１）目標とは

　目的→実現しようとしている事の意義や意味を示すもので実現しようとする方向性を

　　　　示すもの

　目標→目的が示す方向での具体的な1点である。

（２）介護における目標のあり方

　①「目標」とはその人にとっての「あるべき人生」

　　　介護における「目標」とは、一人ひとりの利用者（患者様）のためにこれから作っていこうとする「最も幸せな状態」。言い換えると「あるべき人生」の具体像である。

②介護における目標の特徴

　Ⅰ，「この人（患者様）がどのような人生・生活を生きるのが一番良いのか」と言う事の具体像。

　Ⅱ，目の前にある問題点の解決・対応にとどまるものではなく、将来を見通したもの。

　Ⅲ，きわめて具体的なものであり、個々の利用者（患者様）に即したもの。

　　　多くの人に共通のものではなく、一人ひとりの利用者（患者様）について個別的

　　　個性的で具体的なものである。

　Ⅳ，生活機能構造に対応

　　　全ての「生活機能」レベル（参加・活動・心身機能：2－ICF参照）についての目標がある。

　Ⅴ，参加レベルの「主目標」を最重視

　　　どのような人生を築くかという「あるべき人生」を最優先・最重視する。

　Ⅵ，到達時期を明確にして設定する。

　Ⅶ，目標とは生活機能・疾患の予後（将来状態の予測）に基づく、実現可能なもの

　　　単なる願望にすぎない、根拠のないものであってはならない。

　Ⅷ，目標はインフォームド・コオペレーション（十分説明を受けつつの協力）をもとに立てる。

　　　専門家だけで決めるのはなく、利用者（患者様）・家族に十分に説明し複数の選択肢を示してその中から利用者（患者様）が熟慮のうえ一つを選択するという共同

　　　決定である。

　Ⅸ，チーム全体としての一つの目標

　　　「介護の目標」「看護の目標」「作業・理学療法士の目標」等の寄せ集めでなく

　　　チーム全体としての共通の目標であるべきである。

勉強会　　　　　　　　　　暴力対応プログラム
H24.7.25　伊藤　有慶
1、暴力とは・・・他人の身体や精神、財産等を物理的に破壊することをいう。

　　　　　　＜原因＞・幻覚、妄想状態などの病的体験

　　　　　　　　　　・スタッフへの誤った解釈

　　　　　　　　　　・プライバシーが十分に守られない環境に対してのストレス

　　　　　　　　　　・対人関係のストレス

2、ＣＶＰＰＰ(包括的暴力防止プログラム)

· リスクマネジメント

　　　攻撃性をアセスメントする。

· ディエスカレーション

　　　言語、非言語を用いて怒りを鎮める。

· チームテクニクス

　　　身体介入

· ブレイクアウェイ

　　　攻撃されたときに逃げるテクニック。

· デブリーフィング

　　　「患者・看護者」間での話し合い。

3、包括的暴力防止プログラム

　　暴力の状況を「部分」ではなく、「全体の流れ」の中で捉え、チームとして対策を講じる事に目的がある。

4、ケアの方向性

　　対応は・・・「応援を呼ぶ」→複数で対応する。「一人での対応は自分も患者も危険」

　　　　　　　　・臨機応変な対応が可能になる。

　　　　　　　　・一人にかかる負担が少なくなる。

　　　　　　　　・危険行為を断念する。

5、冷静な判断と対応

　　患者様のあまりの罵罰雑言に怒る。キレる。

　　　　　　　　　↓

　　正しい理論、知識、技術が冷静な判断と冷静沈着な対応ができる。

　　　　　　　　　↓

　　これができなければ・・・暴力は暴力。怒りは怒り。と対応すると「報復」と受け取られ再度攻撃を開始する。

6、安全配慮義務

　　医療者は、患者の入院生活の安全を確保する「安全配慮義務」を負っている。

　　「債務不履行」(民法415条)

　　「不法行為」(民法709条)

7、介入への不安と自信

· 教育、サポート、経験をすることで、看護者の恐怖、攻撃性が減少し安全に介入できる。

· 過剰な自信は、過剰な防衛、攻撃になる。

8、女性スタッフの介入

　　身体介入技術は体力が無くても習得により効果が得られる。

　　暴力行為に男性スタッフだけが駆り出されると、「スタッフの役割の偏り」につながる。

9、攻撃を処理する際に重要なこと

· 自己開示

· 部分的な同意

· 紳士的な議論

· 具体的であること

10、非言語的コミュニケーションスキル

　　「パーソナルスペースの確保」・・・興奮時などは身長分、腕2本分のスペースが必要。

11、身体介入技術

· 相手の力をそぐ

· 急所や弱点をつく

· 死角に回り込む

＜ポイント＞

　・関節可動域以上の捻転運動や近く刺激を与える。

・テコの原理で少ない労力で大きな力を出す。

　・相手の宝を呼び込んで利用する。

　・すべての技術は素早く落ち着いて行う。

