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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＞

・園芸療法プログラムに関したメールが。東SGMからきていますので確認してください。

＜SGMメール要約＞

園芸プログラム実施について、病院長よりご指導がありました。
「プログラムとしての園芸の定期評価や進捗確認は必要であるが、個別患者様の目的はどうなっているのか？園芸という一つのプログラムを通じて、個人への働きかけや実施を通じての目標設定はどのようになっているのか」という内容でした。
集団での取り組み（集団療法、集団力動）を通じて、個人の目標設定をしておくことも大切なことです。簡単なシートで構いませんので、個人ごとの名簿と個人に期待する目標、月1回の評価ができるように考え作成して下さい。5月26日を目途に作って下さい。(今回は木村さんに依頼します)
スタッフの皆さんへ
　上記の通りで作業を進めます。何のプログラムでも同じですが、担当スタッフ中心に動いてもらいますが、日々の実践は、現場スタッフ全員の実践遂行になります。実施にあたっての連携をお願いします。

・看護グループ研修のお知らせです。5/27、28、29日の「人事考課について」の研修があります。

　出欠を打ち込みしていない方は5/26までに打ち込みお願いします。

・5/29田名部浩平様　6/13坂本秀男様、6/27十日市利喜様、それぞれ症例検討会が予定されていますので各受け持ちのスタッフの方、準備お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・大釜　万知様～本日、14:00から市役所担当者が来院し、障害区分認定調査が実施する予定です。PSWが立ち会うことができないので、病棟スタッフ(藤原)が付き添うことになりました。

　　　　　　　　

· 古川　富蔵様～本日、スタッフ(藤原)付き添いにてバスの乗車訓練を実施しています。

信号に気を付けて歩くことができるように訓練しました。大きな通りでは信号を見て行動することは出来ていましたが、裏の路地や小道などでは信号を確認せずに走り出す事があり、介入をしています。

母親は、介護認定調査を受け、「要支援1」と判定されたということです。

また本人に印鑑を持たせているので、後日通帳を作成し貯金をするためです。通帳作成については母親から承諾を得ています。

退院についてはPSW、病棟看護スタッフ、主治医、本人とでケア会議を

設定していく予定です。日時は未定です。

＜注目患者様NCP評価＞

・倉橋　生子様～昨日、外出されています。その際、妹様と一緒に青山荘で説明を受けてきたと

　　　　　　　　の事です。帰院の際、疲労感を訴え、夕食を不食されています。本日は疲労感

　　　　　　　　の訴えなく、経過されています。退院についてはお盆前に退院出来ると発言されています。今週中に判定会議を行い、青山荘の方からご家族様へ連絡をされるとの事です。今後、本人様に帰宅要求が聞かれていないか、精神状態が不安定になっていないかの確認を行っていきましょう。

＜安ヶ平Drケースカンファ＞

・坂本　秀男様～本日、受け持ちのスタッフから症例検討会がある事を本人様へ伝えられています。本人様へ今後の意向を問うと、「早く家族と住みたい」と話されています。

　　　　　　　　「家族様の意向も聞かないと。」と介入しています。「次回、ご家族(甥の妻)が来院され、小遣いを渡す際に意向を聞いてみてはどうですか。」と担当(滝田)から提案しています。

　　　　　　　　今朝、ご本人が自宅に連絡をしたとこ義姉(長男嫁)が対応され、「（退院の話に対し、）どちらとも言えない。」「退院についての話は、20時以降ではないと話せない。」と言われたということです。本人様は「20時以降に連絡してみる。」と話されています。

　　　　　　　　

＜カンファレンス勉強会＞

・本日、「対象理解・病状理解」についての勉強会がありました。別紙参照

勉強会資料「対象理解･病状理解」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H25．5.23

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当:藤原　香織

『精神科看護とは？』

　精神科看護とは、対象となる患者の健康上において不足しているセルフケアを援助することにあります。患者の多くは病気や将来に対する不安や苛立ちを抱えています。また自分の感情をうまく言葉で伝える事が出来ずにトラブルに発展することや幻聴に左右されて現実の生活がうまく行かない患者もいます。特に慢性期の患者では、認知機能が低下していることも多くあります。単にトラブルの仲介をしていると考えるのではなく、毎日の日常生活のなかで、患者が自分の感情を整理し伝えられるように看護師が働きかけることが、精神科看護の最も大切な役割といえます。

精神科での療養上の世話では、病気のためにセルフケア能力が低下した患者の状態に合わせた援助が必要です。援助は一方的に助け与えるものではなく、患者がそうなりたいと思う目標に近づくようにすることです。

このような療養上の世話としての生活援助は、洗面や入浴、着替え、洗濯といった基本的な個人衛生ができない患者に対して行われ、どのように働きかけて患者が自分でできるようにしていくのかということであり、看護の大切な部分でもあります。たとえば、患者は身支度をすることに興味をもっていないかもしれませんし、同じ洋服を着ていても別に不自由を感じていないと思っているかもしれませんし、同じ洋服を着ていても別に不自由を感じていないかもしれません。私たちが休みの日に一日中パジャマで過ごしているようなものかもしれません。患者の過ごす一日を患者と一緒に考えていく、洗濯を一緒にする、あるいは着替えをしたことに対して看護師が関心をもつなどして、それらの行為が患者にとって気持良いものと思える働きかけが大切です。

　療養上の世話としてトラブルや対人関係の問題に対処する場合、まずはその問題が妄想や幻聴と関係があるのか、何に対して苛立っているのか、といった患者の気持ちを知ることが大切です。対処としては、看護師は幻覚症状に直接関与するのではなく、患者の健康的な部分を育てる働きかけを行います。トラブルや対人関係の問題が起こると、当該の患者は病状が悪いと判断されるのではないかと恐れ自分の感情を抑えてしまう傾向にあります。看護師は患者の病気の部分について受容出来るよう援助し、対処すべき方法について話し合っていきます。そうすることで病気をもちながらも皆と一緒に生活する意味をわかっていけるようになります。精神科の看護師は、患者の病状から派生したさまざまな生活上の問題に対して働きかけますが、それらの一つ一つが治療的であるといえます。看護師にとってその自覚が大切です。

『看護の対象を一人の人間として総合的にアセスメントすることが重要』

　生活歴は、患者の心理社会的側面を理解するうえで大切な情報となります。患者を理解し援助するためには、精神や身体の疾患だけをみればよいのではなく、患者を心理社会的な存在として総合的にアセスメントすることが重要になります。疾患は患者に心理社会的な影響を与えると同時に、心理社会的側面が疾患に影響するからです。この事を理解したうえでケアの選択を行うことが大切です。

　生活歴は、生活史やライフヒストリーともよばれるもので、患者のこれまでの日常生活を経時的にまとめたものです。このなかには、成育歴や家庭歴、学歴、職歴、結婚歴などが含まれます。人の生活上の習慣や癖などは、食事、排泄、清潔行動、休息のとり方や活動、他者とのつき合い方などの日常生活の積み重ねによって生まれます。患者がこれまでどのような生活を送ってきたのか知る事によって、現在の生活や行動の傾向がどのようなところから影響しているのか考える事ができます。たとえば食事を自分の部屋でしか摂取せず、入浴も月に1回しかしない統合失調症の患者がいたとします。生活歴を聞いていくと、幻聴により一時は食事の摂取ができなかったのが、「自分の部屋なら食べられる」と言って食事を再開した経緯があった事や、父の死以降、入浴回数がめっきり減ったことなど患者の生活がどのようにつくられてきたのか知ることができます。

そうした患者の生活を理解することで、今後も食事がとれるのであれば自分の部屋で食事をしてもらうようにするのか、それとも治療効果を考えて少し別の場所で食事を摂ってもらうのかなど看護目標や援助の計画を考える材料の一つになります。又、生活歴を把握することで達成可能な目標設定をすることにも役立ちます。

『精神疾患の理解と看護ケア』

精神科看護師の重要な役割は、精神疾患によって生じる生活上の困難をアセスメントし、患者がその人らしい日常生活が送れるように援助することです。たとえば、被毒妄想で食事摂れず、その結果として脱水や低栄養状態になっている患者がいるとします。この際の看護の視点は、被毒妄想そのものを消失あるいは軽減させることではなく、その患者にとって必要な水分や栄養が摂取されるように援助することです。そのために看護師は、刺激の少ない静かな環境を提要を提供し、その患者が安心して摂取できるような飲食物を準備し、「大丈夫ですよ」と声をかけたりうなずいたりして、安心感を与えながら患者を見守ることでしょう。

　このように、私たちが日々行っている看護行為の背景には、看護の基礎的な知識や技術に加えて、患者が呈している症状や疾患、患者に行われている検査や治療、そして特定の状況に対応する知識、技術などがあると考えられます。

『精神症状の理解』

精神症状は、客観的に観察できる外観から捉えることで推察できるものと、患者の主観的な体験を語ってもらったり、患者が示している全体像から推測したりすることで把握ができるものがあります。そして客観的な観察内容と患者の主観的体験などを統合することで、精神症状を全体的に把握することができるといえます。そのため、精神症状の観察項目を知っていることは必要なことですが、それだけでは不十分であり、不安や恐怖などさまざまな感情を抱いている患者に対して脅かさずに接近して、主観的体験を問うことができる対人関係能力や、患者が表出しているさまざまな現象と精神症状との関連をアセスメントできる能力などが求められます。

たとえば、廊下で耳を塞いだ状態でうずくまっている患者をみたとします。看護師に精神症状に関する知識がなければ「何か考え事でもしているのかしら」と思い、そのまま廊下を通り過ぎてしまうかもしれません。一方、精神症状に関する知識をもつ看護師であれば、耳を塞いでうづくまるという患者の行動から「この患者には幻聴があるのではないか」「その内容は患者にとって苦痛なことなのではないか」と推測します。さらに「患者が廊下にいる」ということにも着目し「自分の部屋では幻聴がより強く聞こえてしまうのだろうか」「あえて廊下に出てくることでつらさをわかって欲しいのだろうか」など考えます。そして、患者にそっと近づいて斜め前あたりに座り、視線の高さを合わせ状態で、「○○さん、ずいぶんつらそうに見えるけど、どうしました？」などと、患者を脅かさない工夫や配慮をしながら声を掛けることでしょう。

さらに患者について知っているそれまでの情報を統合して患者の精神症状の全体像を把握し、それが患者の日常生活にどのように影響を及ぼしているのかをアセスメントして、看護介入に役立てていく、といったプロセスをとっていくのです。

『まとめ』

精神科的な病気や病状を理解するだけでない。
その病状及び患者様自身の生活上の問題点を考え、治療的な関わりや援助、助言その他指導など個々に適したケアを展開できることが必要。
その為には、患者様自身や家族背景、生活歴など情報収集し、分析する事が重要。
個々に生活環境が違うのと同じで、同じ病状でも内容が違うことがある。その部分を理解しケアにつなげる。 　

