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＜連絡事項＞

・お風呂場の浴槽のタイルが剥れており、修繕に出しています。風呂場の掃除の際には細かなタイルを取り除き、患者様が怪我をしないようにしましょう。

・11/3の看護研究へ向けて、今週の金曜日(9/12)の朝までの東SGMへ抄録を添付してメールを送ってください。

・12月に実地指導と立ち入り検査があります。こまめにカルテチェックをして、不備がないようにしましょう。

・青仁会祭りが今週の土曜日にあります。当日、病棟から血圧計と聴診器を貸します。

　各自周知お願いします。

当日は、単独外出ができている患者様は単独での祭り参加になります。日常的に外出時付き添いを必要としている患者様にはスタッフ付き添いで行動します。会場では、こまやかに患者様の行動に気配り・目配りして事故のないように援助していきましょう。

夜勤帯のチーフ変更について

・9/9の準夜チーフが、伊藤MNs→宮澤Nsへ変更になります。

・9/15の深夜チーフが、藤田JGM→伊藤MNsへ変更になります。

・栄養～9/15のセレクトメニューが、9/16に実施日を変更となります。

＜注目患者様ケース検討＞

・内田　都影様～本日、午前中のリハプロ活動を「サンダルで足がごきごきっとなって、このまま階段上ると肉離れ起こす。」「頭が痛い」「体がだるい」などの理由で欠席しています。その後、部屋移動や担当スタッフの変更を希望をしてきています。対応の際には、本人の訴えは傾聴して受容する態度で接しつつも、本人の一方的な要求をすべて聞き入れるのでなく、「主治医に確認いたします」「内田さんの思いは・・・(内容整理し繰り返す)なのですね」と余裕のある対応をしていきましょう。また、他者とのトラブルに注意し観察していきましょう。

・滝田　英人様～先週の土曜日に煙草とライターを購入されています。本日は煙草に関する発言なく経過されています。その後、喫煙要求等はありません。買い物は単独外出で対応していくこととし、出かけていく前後での声掛けや金銭管理などは援助していきましょう。喫煙は、今の滝田様の健康にはよくないことや一年間喫煙しないで体調管理がてきたことを評価し、本人にもそのことを気付き健康管理を継続できるよう援助していきましょう。

· 豊巻　薫様～食事の残食みられています。昨日の深夜帯(早朝)でカップラーメンを食べ

る事がありました。間食内容や摂取時間を指導し、食事を摂っていただくように説明していきましょう。

皮膚科処置に関しては、踵からの出血や浸出液がみられている事を主治

医に情報提供・診察していただき、ウリモックスで対応継続でよいのか指示を受けましょう。痔核は改善傾向です。塗り薬で対応しており、患部にティッシュが付着している事があります。次回、妹様が来院された際にはおりものシート(下着に貼り付けるタイプ)を持ってきて頂いています。使い方などの説明をしていきましょう。過剰な手洗いが、時々みられています。皮膚状態との関連で洗いすぎの場合は声掛けしていきましょう。

· 中川原　義雄様～入浴は16時からで対応します。小遣いがなく洗濯が出来ていないで

　す。受け持ちスタッフの方で、ご家族様へ連絡を取り面会と小遣い銭

を持って来ていただけるようにしていきましょう。

本日の昼食時、配膳でトングをうまく使えない事がありました。歩行

状態も含め細かな動作で援助を要する場面があります。すべてやって上げてることによるADLの低下に注意しながら、適宜援助していきましょう。

・法霊崎　恵子様～先日、御家族様と面談の際にお粥摂取されている話が上がりました。

　　　　　　　　　現在、義歯が入っていない状態です。将来的には青山荘から家庭への生活となっていく方です。先日の主治医面談でも御家族から粥食であることを心配する話がありました。主食だけでも常食にできるよう、本人の意識づくりをしていきましょう。

＜週間連絡＞

9/9（火）患者様防災訓練ビデオ鑑賞(9時～9時30分)

　　　　看護グループ研修(対象者：介護新人、初級)17：15～

　　　　貯水槽清掃、断水

9/10（水）寝具交換(シーツと枕カバー)

9/12(金)モップ外し、歯科診察

9/13(土)ふれあい秋祭り

＜受け持ち患者様支援検討＞

金沢　洋子様～今月中面談スケジュールを調整する
＜今後に向けて＞

· 高齢の母親の介護を理由に、妹様からは自宅への退院は困難との話しがありのーました。(8月18日の病棟管理者・担当との面談の中で)

· 精神障害者の入居可能な施設を探すこととする。(青明舎の長期入院患者への地域復帰支援を活用する方法も模索する)

・金銭面での指導～出納帳への記入漏れがないように援助する。
・保清面での指導～定期的に洗濯が出来るように援助する。

＜勉強会＞

・本日、「看護計画と実践について」の勉強会を実施しています。

　※今後のカンファレンスでは、患者様の看護計画を理解したうえで、評価検討していきましょう。計画を実施する中ででた問題や援助内容は見直し修正していきましょう。

カンファ勉強会(8月分)資料　H26.9.8

看護(介護)計画と実践について

【看護の目的】「看護は、あらゆる年代の個人、家族、集団、地域社会を対象とし、対象がもつ自然治癒力を発揮しやすい環境を整え、健康の保持増進、疾病予防、健康の回復、苦痛の緩和を行い、生涯を通して、その人らしく生を全うすることができるよう身体的・精神的・社会的に支援することを目的としている」

【看護の機能】「身体的・精神的・社会的支援は、日常生活への支援、診療の補助、相談、指導及び調整等の機能を通して達成される」

【看護過程】目的や機能を持った看護を具体的に実践するための方法論の1つ

　　　　　　対象にとって必要な援助を見極め、提供するための手段・方法論である


②看護問題の明確化

　　　　　　　　　　　(看護診断)
· 看護過程の五つの構成要素の関係性は

· 前の段階を受けて進んでいく(連続的なプロセス)

· 患者の問題解決まで繰り返される(循環的なプロセス)

【看護過程展開の実際】

1 看護アセスメント

チーム医療の推進やIT化の普及に伴い、患者・医療者の情報共有を目的に、患者自身に必要な基礎情報を入院前に記載してもらい、入院時に患者と確認しながら、問題整理や必要事項を聞き取り記載する方向に変化してきている。

中でも療養生活を送るにあたり、日常生活自立度・認知症自立度のチェックや転倒・転落アセスメントシートの作成、また医療安全に関する隔離・拘束の必要性を説明し、同意をいただくなど、説明書・同意書で確認をしている。そのほか重症度・看護度必要度をチェックするなどして、患者の問題解決の明確化や患者のデーターの整理を行い、患者参画型看護計画を実施する。

2 看護診断　判断

患者の問題や出来事をとらえるために、科学的根拠(エビデンス)、クリティカルシンキング(適切な基準や根拠に基づく論理的で偏りのない思考)能力が必須である。

その問題がなぜ起きたかという科学的根拠を明確にすることにより、その問題に対して定義づけができる。つまり診断・判断ができるということである。

その際に検証可能なデーターと不可能なデーターを区別して、「本質的データー」と「偶発的データー」を再分析し、再度データーの妥当性を認識し、目標が事実に支えられているかどうか判断する。そして、考えられる様々な角度から何が問題かを見極め、充分に根拠のある結論、つまり目標に導く思考過程が、看護におけるクリティカルシンキング能力と言える。

· 看護問題の優先順位

＜マズローの基本的欲求階層＞

1) 生理的ニード…空気・水・食物・庇護・睡眠・性への欲求

2) 安全のニード…安全・安定・依存・保護・秩序への欲求

3) 所属と愛情のニード…家族の中に居場所があり、自分が愛されたい欲求

4) 尊重のニード…承認され自尊心を保ち、尊敬されることへの欲求

5) 自己実現のニード…自分がなりたいものへの欲求

3 看護計画

従来の看護計画は看護者による一方的な計画で、ケアの目標、目的が患者に理解されていなかった。つまり根拠が明確でない一方的な看護提供であった。ところが時代が変化してくる中で、病院は患者に入院診療計画書を入院時に説明して同意してもらい、患者にサインしてもらうことが義務づけられた。そのことが患者と医療者の契約の説明を取り交わしたことの照明になる。

精神科領域において患者参画型看護計画を実施する場合には、看護者は精神疾患の病態生理や症状・兆候や日常生活における病態から出現する症状を充分学習したうえで、意識的に患者、家族にわかるように説明できるよう、説得技法を使うことが必須と言える。とくに患者と信頼関係の確立や看護の標準化をはかるには、標準看護計画の立案や標準症状スケールの構築が急がれる。

4 看護介入

看護計画は日々実施するが、実施したことは記録への記載か必要である。

具体的な実施方法を考え、必要に応じて修正を加えながら計画を実施する。

5 評価

問題解決のために看護介入を行った結果、期待される成果に到達することができたかどうかを看護問題ごとに評価す。

評価日(期待される成果に到達できる日)は、事前に決めておく。

患者の容態が変化した場合は、その都度評価が必要となる場合もある。
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