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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＞　

・看護G研修のおしらせ

日時：10/3（木）4（金）17:20～　場所：４Fメモリアルホール　対象：病院全スタッフ
テーマ：「作業療法の意義・目的について」　講師：小向ＯＴ
※法人・院内･看護G研修の日程が来ています。自分のスケジュールを確認しながら参加し、

自己学習に努めていきましょう。
・中間サマリー・転倒転落アセスメント・ケアプロセスを9/28（土）を目途に作成するようにしましょう。中間サマリーはインデックスを付けた後、東SGMに提出して下さい。

・岩藤Ns移動に伴い北病棟の事故対策委員は佐々木（正）MNｓに引き継ぐ事になりましたので周知お願いします。

・上半期人事考課表について、書式が大幅に変更となっている為、来週のカンファレンス内で説明の場を設けていきます。早めに回収していきますので宜しくお願いします。

・本日朝の時点で病床199床のうち175名の患者様が入院されています。

北病棟は25名で変動ありませんが、退院促進している患者様方について動向について確認しています。
　退院促進中の患者様（大釜万知様・田名部浩平様）

　・大釜万知様について

　　青山荘を入所後、自宅退院の方向で検討しています。ご家族様と話し合う機会について打診していますが、母様が交通事故に遭い機会を設けられずにいる為、時期を見て面談の場を設定していきましょう。青山荘へは既に書類を提出しており、青山荘の判断待ちとなってい　　　　　　　ます。

　・田名部浩平様について

青山荘へ入所し退所した後の行き先について、自宅退院が難しく目途がたっていない状況で

す。青山荘より正式に連絡が来次第ご家族様へ退院の調整を行っていく予定です。

　※他に退院促進できる患者様がいないか評価し、可能性があれば検討していきましょう。

・防災委員会より～日中想定防災訓練を実施しています。一部の患者様（古川様）において非常ベルが鳴っても行動しない方がいましたが、他の患者様は落ち着いて行動出来ています。

　　　　　　　　　また古民家の後ろに非常用の食品や物品が保存されている防災コンテナがありますので場所の周知をお願いします。

　　　　　　　　　緊急連絡網も更新されている為、緊急時に備えておきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・平　勝利様～土曜日に兄様の面会あり、介護認定更新の書類の書き方について不明な点があった為、金田Swに対応して頂いています。明日兄様が受け取りに来院されるとの事ですが、医事に保管してある為、病棟に来られた場合は医事へ通して頂くようにしましょう。介護認定調査は日程が決まり次第金田Swより連絡が入る予定です。

＜注目患者様NCP評価＞

・小笠原　禮子様～本日朝、体重について32.5kgとバイタル表へ書いていましたが、スタッフ付き添いで測定した際には体重30.0kgとなっています。体重計の目盛りを確認しながらスタッフ付き添いで測定するようにしましょう。また昨日スタッフ付き添いでよこまちまで独歩で買い物へ行かれ葡萄を購入していますが、飲み込みの悪さありむせ込みが見られています。カルピスを飲む際もむせ込みがありましたので、食事・水分・間食を摂取する際はスタッフが必ず付き添い、誤嚥に要注意していきましょう。また排便を気にし長時間トイレごもりする事が多く見られています。ズボンへの尿汚染も見られていますので、スタッフ介入し清潔を保てるようにしましょう。引き続き全身状態の観察を行い、異常が見られた場合は迅速に対応していきましょう。

・稲垣　恵利子様～土曜日に外出へ行かれていますが、周囲への配慮が出来ず社会性が欠如しています。今回の外出時の本人の行動を評価し次回へ繋げていきましょう。また土曜日の準夜帯ではベットマットの下に金銭管理ノートを置いたのを忘れ、ホール内を探し回る事やゴミ箱を漁る事がありました。１つの事が気になるとこだわりが強くなる患者様ですので、本人の認知能力に合わせながら理解しやすいよう、安心させられるような声掛けや介入を行っていきましょう。

・布施　邦雄様～9/21（土）外出の際に黒い靴を購入してきています。下痢をすると話される事がありましたので、除剤を希望したら対応していきましょう。また本日夜勤帯で中途覚醒した際にふらつきありスタッフの見守り要しています。日中も小刻みに歩行している様子がありますので転倒に注意していきましょう。

・田名部　浩平様～禁煙プログラムを実施しています。「本数を減らしがんばってみたい」とはなしいます。1日1箱喫煙している事を話されています。本人なりに自己管理しながら徐々に禁煙出来る様関わっていきましょう。

＜週間予定＞

9/23（月）　大釜様の腹囲測定

9/24（火）　症例・行動制限検討会

9/25（水）　寝具交換(シーツ・枕カバー・布団カバー)

9/26（金）　歯科受診(古川富蔵様・小笠原禮子様・滝澤久江様)　モップ外し

9/28（日）　床屋（小笠原禮子様）

＜園芸プログラム進捗状況＞

・収獲したじゃがいもを使い、日曜日にいもだんごフライの調理会を実施している。

　患者様全員へ声掛け希望者が参加。患者様同士交替しながら手伝っている。

・カボチャに関しては今週末に調理会を行っていく。

・畑の野菜の収穫は全て終了している。雑草も除去しているが所々雑草が残っている為、もう1度雑草取りを行う必要がある。また畑の整備に関して、青陽館側と相談しなければいけない為詳細が決まり次第あらためて連絡する。

＜勉強会＞

・「看護計画と実践」を実施しています。

勉強会を通したスタッフからの意見として

・言葉をうまく表現できない患者様への対応が難しい。

　・老人保健施設と病院とでは利用者様・患者様に対して方針の違いがあるのだと感じた。

方向性を見据えながら対応していく必要があるのだと感じた。

等の意見が挙げられています。

勉強会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H25.9.月

「看護計画と実践」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤原香織

Q．患者と看護計画を立案します。現実的に達成可能な目標を患者と共有するにはどうしたらよいですか？

Ａ．看護　目標は、看護師の期待や価値観の押し付けではなく、患者のニーズを反映していることが求められます。患者が、非現実的な目標を掲げることもありますが、一方的に否定せず、その目標の根底にある患者の思いを知り、看護目標や計画につなげます。

1）目標の共有には患者理解を深めることが前提となる。

　看護計画のプロセスには、情報収集に基づく査定から、それに見合った目標と具体策を考えるまでの一連の流れがあります。計画に問題点やセルフケアの不足部部を補完する方向性があれば、少なくとも的外れな看護目標にはなりません。しかし、看護は決して看護師の自己満足のために行うものではありません。患者の生活がよりよい方向に向かうようにサポートするものであり、患者自身がどうなりたいか、その思いを知り理解することが大切です。患者のニーズがないところへアプローチするのは看護師の価値観の押し付けになってしまうので、その前に「誰のニーズか」を看護師が考えることが必要です。

2）患者の目標を否定せず、どこまで現実可能か査定する。

　患者からのニーズとして出された目標があまりにも突拍子もない、どう考えても不可能と思われることも決して少なくないと思います。だからといって頭ごなしに否定するのはその人の夢や希望、人生を否定することにもなりかねません。まず、なぜこの人からこの目標が出されたのか、その裏にあるメッセージや思いを読み取ることが必要です。そのうえで、どこまでなら現実可能な目標となるのか、その妥当性について改めて査定するとよいでしょう。

　査定における視点の一つに「行動を観る」ということがあります。たとえば、退院したいと毎日訴えている患者の場合、本当に退院に向けた目的行動をしているのかどうかが観察のポイントになります。

　患者のやりたいこと、または出来ると思っていることと看護師の見立てとのあいだにギャップがある場合に「できない現実」に安易に直面化させるのは、むしろ患者の防衛反応を強める事になり逆効果です。患者の自尊心を尊重しながら「実際にできていること」を具体的に評価していくことが大切です。なかなか難しいことではありますが、この作業をすることにより患者理解が深まると、その患者とのあいだに信頼関係が築かれることになり、ひいては「目標の共有」にもつながっていくでしょう。

3）患者の自己決定を支えることが重要である。

　『セルフケア理論は看護の理論であり、看護状況を説明したり予測したり、看護実践を方向づけるものです。

日本の精神科看護領域ではオレムの「セルフケア不足看護理論」をアンダーウッドが操作化した「オレム‐アンダーウッドモデル」が活用されています。』

アンダーウッドは、看護の目標を「患者が日常生活を送るにあたって、セルフケアおよび自己決定を獲得し、あるいは再び取り戻し、維持するように援助すること」としており、自己決定とは「日常のセルフケアに必要な活動を行なううえで自分自身で決定することのできる能力」としています。セルフケア理論では、患者の自己決定が重視されており、このことは精神科看護で重要な意味をもちます。

　患者の日常生活上で支障をきたしている部分を看護師が単に補うだけであれば、看護活動は、患者の意思や自立性を考慮しないただの代理行為となってしまいます。看護師が患者の自己決定能力が最大限に発揮されるような働きかけ援助することで、患者の個別性や主体性が尊重されます。そうなってこそ看護活動は、患者のセルフケアの自立をめざした専門的な実践活動となるのです。

