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＜連絡事項＞

・クリニカルパス評価について、昨日カンファレンスで浅水 寅雄様・下栃棚 長良様・

池野 功一様実施しています。次回評価日は、浅水　寅雄様・下栃棚　長良様が7/17、

池野 功一様が7/24の予定となっています。

・本日カンファレンス勉強会「看護計画」と「成年後見人制度」の２件実施しています。

　※別紙参照。

＜患者様連絡事項＞

・下苧坪　康一郎様～昨日本人・父様と主治医にて家族面談実施しています。1ヵ月後を目途に退院する事とし、週末に一泊または二泊で外出訓練を行う予定となっています。父様より6/22～6/23での外泊届が提出されています。

・大久保　恵様～昨日、主治医・母様・看護師で面談実施しています。母様より頭部後屈

　　　　　　　　や両手の不随運動が気になるとのお話ありましたが、主治医より頭部CT

　　　　　　　　は異常ない事を伝えると共に、薬の副作用と思われる為、本日の定期よ

り全面的に服薬中止し様子を見ていく事としています。

・関川　彰様～本人より関川　かづ様(母)・酒井　貞子様（叔母）・酒井　廣憲様（叔父）・関口　一志様（友人）・岩崎　義治様（友人）の上記、5名以外の面会を制限したいとの希望があり、理由として、友人の方が他の友人の方へ入院している事を話してしまった為、面会に来てしまう可能性があり、他の友人には現在の様子は見られたくないとの事でした。

上記、主治医（中野Dr・川端Dr）へ情報提供し、処遇制限の対象とはならない為、医事及び病棟にて本人と断り方について検討し、対応するようにとの指示受けています。

本人と話し合った結果、①入院されているか問い合わせがあった場合→お教えする事は出来ません。②入院を知ってる上で面会に来られた場合→現在、治療中の為、面会が制限されています。と面会を断ってほしいとの事でしたので、上記以外の方の面会があった際には統一した対応を行えるよう、周知お願い致します。
・西舘　美穂子様～主治医より作業・リハプロ・SST実施の許可出ています。本人より退院の希望

　　　　　　　　　　　　があり現在検討中です。

・飯豊　信雄様～歯痛時のロキソプロフェンが朝・夕２錠から昼１錠に変更となっています。

・中村　るみ子様～便秘時の予測指示同内容にて7/4まで継続となっています。

・松林　政道様～本人より主治医・母様との面談希望あり。月曜日の診察後か金曜日で現在検討　　　　

　　　　　　　　　　　中です。

＜要注目患者様＞

・下栃棚　長良様～AL再スタートミーティング実施していますが、断酒では無く節酒をし

たいとの訴え心理より断酒という考えではなく、”節酒”でやっていき

たいとのことです。再スタートミーティングは5回目以降、断酒につい

て考えていくプログラムなので、断酒する気持ちがないので

あれば、話し合いをしていくことは難しい事説明すると「そうかもし

れない」と話されています。再スタートミーティングは一時中断し替

りにビデオ、テキストのプログラムに差し替えになります。

・関川　彰様～本日拒否なくALプログラム実施しています。本人より「テキストを見ていたら飲酒したくなった」「テキストを見て飲酒したい気持ちが落ち着いた」「飲酒したくなってビックリした」など話されています。

・池野　功一様～本日昼食時、鼻腔に指を数分入れる行為見られ、スタッフ介入してい　　　　　　　　ます。介入してその行為を止める事は出来ています。食事中周囲を見渡し、食洗機の音を気にしている様子伺えています。独語やトイレ篭りはありませんが、引き続き、精神症状の変化に注意し観察して下さい。

　　　　　　　　

＜安ヶ平Dｒ診察＞

・大久保　恵様～便秘時の予測指示同内容にて7/3まで継続となっています。また排便困難の訴えあり、センナリド2T 1×vds以後定期となっています。

・木津　誠子様～便秘時の予測指示が同内容にて7/3まで継続となっています。

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、セフジトレン(100)3T 3×7日分臨時処方となっています。

・上久保　善郎様～夜間の尿失禁続いている為本日vdsよりフルニトラゼパム2mgから1㎎へ、減薬となり以後定期処方となっています。　

勉強会　看護計画　
H25.6.12　高橋　正臣
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1.看護計画とは…看護計画とは、一般に看護過程の一つとされ、看護の対象が抱える　

問題を解決するため、個別的な看護目標及び処置計画を記載したものとされている。
2.精神科における看護計画…個々の患者ケアを立案する際、そのリソースとなる事を意図している。患者はそれぞれ独自の成育背景、文化、家庭環境、サポートシステム、そして行動様式、問題、能力、ニーズ、目標をもつ個人である。ゆえに看護計画も個別的である事が求められる。
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3.看護診断の活用…医学的あるいは精神的診断に依拠する事無く、看護アセスメントを　

もとに記述された看護診断を活用して立案する事が出来る。これはいくつかの理由で　

重要である。精神医療の場に現れるすべての患者が情緒的あるいは、精神医学的な問

題を有するわけでは無く、また精神医学的診断がつけられる訳でもない。さらに精神

医学的診断が迅速に決定されるとも限らない。特に重要な事は、良質な看護ケアを提

供する為には、患者を精神医学的診断からのみ捉えるのではなく、看護の理論的枠組

みを活用して包括的視点から捉えていく必要がある。

　　
4.看護計画の立案…看護計画を♯(ナンバー)毎に、OP、TP、EPにより立案する事で、提供するケアの内容によって看護計画が整理され、計画の内容が整理しやすいメリットがある。

OP(observation plan)～患者に対する観察計画。いつ何を観察するか具体的に立案する
　　TP(terapeutic plan)～患者に提供するケア計画。いつ、誰が、何を、どのように実施

するか具体的に立案する。なお施設によっては、treatment planとしている場合もあ

る。
　　EP(education plan)～患者及び家族に対する指導、教育、説明の計画。誰が、いつ、

誰に実施するのか具体的に立案する
　　精神領域では、ADL(日常生活動作)や服薬など観察や指導に関する計画内容が多くなる

　　為、問題に対して、観察、ケア、教育・指導別に計画を立案する事で、系統的なケア

を行う事が出来る。
5. アセスメントの視点

ⅰ統合失調症(急性期)…急性期は特徴的な幻覚、妄想等の症状を呈する。外界に対し敏感になり緊張、不安が強い。したがって、常に温かく受容的な態度で接し安心感とやすらぎが得られるようにし、また事故防止や栄養、全身面での心掛けが大切である。

　急性期は薬剤によるセデ―ションで鎮静や症状の軽減が図られる。その薬剤効果を把握し、且つ副作用に留意する必要がある。

ⅱ統合失調症(慢性期)…慢性期においては、意欲低下や感情鈍麻等の固定した障害を残す事が多い。その場合の援助としては、患者自身の活動性を高めると共に、対人関係の改善を図り、社会復帰を目標に据えた日常生活の自立への働きかけが必要である。
ⅲアルコール依存症…アルコール依存症者は、飲酒が自身の身体を蝕み、家庭を崩壊し、社会的地位を失墜していく事を知りつつ、なお止められないで飲み続けている、進行性の致死率の高い疾患に患っている。そのため看護者は、肝障害など身体疾患を併発している患者への臨床看護対応とアルコール依存症の持つ社会精神医学的諸問題にも目を向け包括的な視点で問題を捉えなくてはならない。
6.看護計画の評価…看護計画に基づいて提供したケアが目標に対して機能しているのか、機能していなかったとしたら何が問題なのかを、受け持ち看護者が評価する事になる。

　その評価に基づき看護計画を継続、または修正する事でケアの質を保証していく事になる。評価が実施されない場合、看護計画はただの飾りになってしまう危険性があるため評価期限を設定した方が良い。評価期限は入院当初は1週間に1回、病状がある程度落ち着いたなら1ヶ月に1回は必要となる。
7.フォーカスチャーティングとの連動…フォーカスチャーティングには、看護計画を実践した場合の記載方法に一定の原則がある。その原則に沿って記録する事で、看護計画実践記録と同じ形式で記録する事が出来、看護計画実践の情報を伝える事も容易に出来る
	月日
	時間
	フォーカス
	D(データ)　A(看護の行動)　R(患者様や御家族の反応)
	サイン

	10/Ⅵ


	14:00
	♯1

水分の過剰摂取
	D自室にてペットボトルに入れている水を飲んでいる

TP1③/A

 (水分の過剰摂取の危険性を説明)
R「分かりました」と残りの水を洗面所に行き捨てている
	高橋正臣


問題リスト：♯1　水分の過剰摂取による身体の変調

看護計画：TP1③多飲時に過剰摂取の危険性の説明
TP: terapeutic plan(ケア計画)、1③：♯1の問題リストのTP③の看護計画、/A：看護計画を実施

水分の過剰摂取の患者の問題リストと看護計画の一部を例にした場合、上記のようになる。看護計画を実践した場合、フォーカス欄の問題リストの♯(♯1)と、問題リストの文章から患者に起こっている問題にふさわしい語句を選んで記載する(このケースの場合は水分の過剰摂取)。経過記録には、看護計画の実践する事になった状況をデータ(D)に記載し、データに記載されている患者に起こっている事に対して行った看護計画(このケースではTP1③/A)と、それに対する患者の反応(R)を記載するのが原則である

成年後見制度について

1 成年後見制度とは？？

認知症、知的障害、精神障害などの理由で判断能力の不十分な方へ

1 不動産、預貯金の財産管理

2 介護などのサービス、施設入所の契約

3 遺産分割の協議

等を行います。これらの背景には、自分に不利益な契約であってもよく判断できずに契約を結んでしまい、悪徳商法の被害にあう恐れがある場合もあるため、このような判断が不十分なかたがたを保護し、支援する目的でできました。

2 成年後見制度の種類

大きく分けて２つあります。

1 法定後見制度

1 後見、②保佐、③補助の３つに分かれています。判断能力の程度や本人の事情に応じて

制度を選択できます。家庭裁判所によって選ばれた、成年後見人が本人の利益を考えながら、本人を代理して契約などの法律行為を行ったり、本人が行ってしまった不利益な法律行為をあとから取り消したりして、本人を保護・支援します。

2 任意後見制度

本人が十分な判断能力があるうちに、将来、判断能力が不十分な場合に備えてあらかじめ自らが選んだ代理人（任意後見人）に自分の生活、療養看護、財産管理に関する事務について代理権を与える契約（任意後見契約）を公証人の作成する公証書で結んでおくもの。その結果、将来本人の判断能力が低下したときに、本人の意思にしたがった適切な保護・支援が可能となります。

3 成年後見人はどのような人達か

本人のためにどのような保護、支援が必要かなどの事情に応じて、家庭裁判所が選任します。本人の親族以外にも、法律・福祉の専門家、その他の第三者、福祉関係の公益法人などがあります。成年後見人を複数選ぶことも可能です。

4 成年後見制度の開始まで

さまざまな事情があり、一概にはいえませんが、申し立てから3～4ヶ月以内に開始となっています。

事例（後見の場合）

1 本人の状況：統合失調症

2 申立人：叔母

3 成年後見人：司法書士

4 成年後見監督人：社団法人成年後見センター

5 事例

本人は20年前に統合失調症を発症。15年前から入院しているが、徐々に知的能力が低下している。また、障害認定1級を受け障害年金から医療費を支出している。本人は母一人、子一人であったが、半年前に母が死去。親族は母方の叔母のみ。亡母が残した自宅やアパートを相続し、その管理を行う必要があるため、叔母が後見開始の審判を申し立てを行った。

家庭裁判所の審理をへて、叔母は遠方に居住している事から、成年後見人となる事は困難であり、アパートなどの主たる事務は不動産の登記手続きや管理である事から、司法書士が成年後見人に選任され、成年後見センターが成年後見監督人に選ばれた。

