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＜連絡事項＞

・馬渡Dr出張の為10/8～10/10まで不在となり、10/9(木)豊巻 薫様の診察は休診となっています。必要な薬剤は明日までに主治医に頂きましょう。又、10/8～10/11まで出張の為、深澤Drが不在となり、呂Drが10/9～11/8まで不在となります。各自周知お願いします。

・インフルエンザ予防接種の実施に伴って、患者様・御家族様への接種確認を10/20（月）までに行ってください。一覧表と接種料金・助成等一覧表を冷蔵庫に貼っておきますので、本人確認・御家族確認を行った場合は、確認した日付を記入するようにしてください。その際に、通常の金額は3240円で、八戸市在住の65歳以上の方は1000円（青色の問診表）、八戸市以外で65歳以上の方はその市町村指定の予診表が必要な為、御家族へ依頼していきましょう。65歳以上で生活保護の方は、八戸市健康増進課の事前申請で所定の予診表が必要となります。

・看護グループより、10月から退院支援計画書の書式が変更となり、各受け持ちスタッフで担当患者様分の入力をお願いします。対象は、１年以上入院されている患者様対象です。月単位で進捗状況の入力をお願いします。格納場所は、看護グループ事業⇒治療プログラム⇒家族支援⇒H26年フォルダ⇒10月看護グループ退院支援計画書⇒北病棟です。

・10/7（火）から３日間で、精神保健福祉士の吉田久美子さんが北病棟ローテーション研修に入ります。

・10/10（金）西病棟配属となる看護士　猪俣　典子さんが、ローテーション研修へ来られます。

・今週・来週と八戸短期大学の実習生が次週に来られ、今月で終了となります。

・302、306号室の空調より雨漏り有り。タライ対応しています。庶務には連絡済で修理伝票提出しています。

・昨日、スタッフオフィス・診察室のワックス掛けが終了しています。

・朱夏より、ボイラーを暖房に切り替えたそうです。

＜患者様連絡事項＞

・内田　都影様　～姉様の面会有り、菓子類・果物を差し入れしています。他患者様との物のやり取りが無い様、声掛け、観察を行っていきましょう。

・伊藤　義彦様～服薬自己管理１日分実施していますが、薬セット等問題ない為、10/8からのセットは３・４日分にステップアップしていきます。

＜注目患者様ケース検討＞

・内田　都影様　～本日は、朝食はレストランへは移動するが不食し、昼食は移動され全量摂取となっています。今朝より、「大きい薬（デパゲンＲ錠）を飲むと、目がかすむ・ボーっとしてプログラムにも打ち込めない。湊病院の時と同じなので、飲まなくていいようにして欲しい。」と話しています。スタッフからは、主治医の治療判断による事を伝えています。

　　　　　　　　　　作業療法・プログラムへは不参加となっています。声掛けは続けて

　　　　　　　　　いきましょう。夜間の睡眠は、ソファーコーナーで休んでいる事が多いので、自室で休むよう声掛けしていきましょう。

・法霊崎　恵子様～日課の棟内歩行運動取り組まれ、リハプロにも参加出来ています。午後の作業療法は、不調を訴え途中退席され、自室で休まれています。

　　　　　　　　　食事も各食全量摂取されています。引き続き、体調と精神症状の変化に注意し、観察していきましょう。

・井上　和美様　～昨日、特定患者様の独語に対し、「俺を馬鹿にして。」と怒鳴る事がありますが、粗暴行為には至らず経過しています。準夜帯でも「（自分を）笑っている。」と被害的な訴え聞かれています。口調は穏やかです。

　　　　　　　　　　日中は、周囲を気にかけた発言や粗暴的な言動は聞かれず、日課・プログラム参加されています。精神症状の変化や他者とのトラブルないよう観察していきましょう。

＜週間予定＞

10/6 （月）　 看護グループ内研修 17:15～18:00
10/7 （火） 　第4回法人研修     17:30～18:30
　　　　　　　　北病棟ローテーション研修1日目

10/8 （水）　 第4回法人研修     17:30～18:30
北病棟ローテーション研修２日目

リネン交換 （布団カバー・シーツ・枕カバー）
10/9 （木）　 北病棟ローテーション研修3日目

10/10（金）　 中途採用者(看護)ローテーション研修

内田 都影様 施設見学 9：00
内田 都影様、三上 勇様 歯科受診予定

　　　　　　  　稲垣 恵利子様　青風荘の義姉様と面会予定。
＜受け持ち患者様支援検討＞

伊藤　義彦様　56歳　　　統合失調症

看護計画

＃１．正しい病識を身に付ける事が出来ずにいる。

自身を躁鬱病と認識しており、統合失調症とは思いたくない節も見られている。 

疾病教育を実施し、退院に向けて服薬の必要性を理解して頂く。

・疾病教室の導入

躁鬱、統合失調症という枠組みにとらわれず、薬物療法の重要性、通院の必要性や病状悪化時の重要性など本人に適した資料を用いて指導していく。

・プログラムや作業

拒否なく参加。日中の活動性の低下はなく、最後まで取り組まれているが疲労感はないと話されている。
・余暇時の過ごし方

ホールでテレビを見て過ごすことや、他者との交流が見られている。日課も支障はない。
　夜間も良眠されている。

・服薬自己管理について

　9/24服薬自己管理開始。現在1日分の服薬セットで間違いや忘薬はない。服薬の必要性は理解されている。

　　

・買い物

　10/4スタッフ付き添いで買い物実施。交通ルールは遵守できている。あんぱん(5個入り)購入しているが、カロリーが高いことから間食の際は少しずつ召し上がるよう声掛け。了解されている。買い物ノートに記入し不明金はない。

・精神症状

抑鬱、苛々等はないとの事。幻覚・妄想はなく安定している。

・ネフローゼ症候群

TP、ALBの低値見られているが血液データでは機能改善が見られている。引き続き激しい運動は控えて頂き、疲労感の有無に注意する。排尿回数も7～8回/日。排便1～2回/日あり。腹囲は91.0㎝±2cmで経過。8/22転棟後体重74.0kgから10/6現在70.0kgと減少しており下腿の浮腫は見られず。血圧も安定している。10月採血予定。

・インフルエンザ予防接種

　10/4家族連絡済。接種希望されている。

・今後の療養環境について

家族の意向も確認する為、9/26家族面談を主治医同席で実施。訪問看護、就労支援サービス利用し自宅療養の予定。現状では病識がない為、自宅退院の場合は怠薬傾向となる可能性がある。家族の服薬管理が必要なことからも家族へも疾病教育が必要と思われる。

・年金の差し押さえ

入院に至る前アパートで万引きなどの行為によって差し押さえがされている。

現在も差し押さえとなっているのか、PSWが調査する事としている。→確認中。

・障害厚生年金の等級変更申請中

SWより家族で書類が止まっているとの事。現在の2級から1級は難しいのではないか

との見解。

＜勉強会＞

「リーダーシップ」について実施。別紙参照。

リーダーシップについて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H26・10　　　新山　真已子

＜リーダーシップの定義＞

組織をまとめながら、組織の目標を達成する能力
＜リーダーシップの機能＞
1.グループが何をしようとしているかを決める（集団目標の設定） 
・目標を高く掲げて、これをメンバーに周知徹底させる 
2.管理能力を発揮し、グループの結束を高める 

・各メンバーの役割（権限と機能）をはっきりさせる 

・混乱を監視し、各員がスムーズに仕事ができるようにする 

3.メンバーの興味を満たし能力が発揮できるようにする 

・仕事の悩み、能力アップへのアドバイス 

・私生活の問題へのアドバイス（必要なら） 

第1は、集団目標の設定と周知の徹底

第2は、グループの管理能力
責任と権限を明確にして業務を円滑に遂行させる仕組み作り。世の中でいちばん普及しているのが、これに関する知識である。
第3は、ケアリング
仕事を通じて自己実現できるように援助するともいえる。ケアリングの分野では、「人間性」という難しい問題がからむ。この分野は、コミュニケーションスキルと関係が密接である。
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＜業務知識＞

看護リーダーであれば、看護業務や看護技術についての理解、知識、技能が求められる。

＜リーダー感覚＞

ほとんどの人が無視しているか、理解できていない部分である。リーダー感覚とは、自分の考えを部下に上手く伝え、かつ部下に気持ちよく実行してもらう能力である。コミュニケーション・スキルとたいへん関係が深いがテクニックではない。人の心を動かす能力のことである。この能力がなければ、どれほど看護技術があっても、またマネジメントを学んでも、すべては絵に描いた餅となりかねない。

なぜならば、リーダーとは人が働いてくれなければ意味のない仕事だからである。ところが、ほとんどの人にとって、この面での訓練が不足している。たたき上げの社長のように、いやでもこの能力を高めないと仕事がまわらないような立場に立たされないと、なかなか能力は尽きない。

多くのリーダーは、一応リーダーの権限をもたされているので、それを使えば部下は従うものである。

たとえば、部下に仕事を任せるとき一番よくないのは「忙しいから部下に仕事を頼む」という姿勢である。相手は敏感に「自分はたまたま暇そうに見えるから任されたのか」と思ってしまう。これでは部下のモチベーションは上がらない。

そうではなく、「私を成長させようと思って仕事を与えてくれた」と思わせなければいけない。それには「なぜ特定の相手にその仕事を振るのか」についての納得できる理由が必要である。

たとえば「あなたは日ごろから○○に興味をもって勉強しているね。その知識や感覚が生かせると思うから、今度の仕事を担当してほしい」と言う。言外には「あなただから任せるんですよ」というメッセージが込められている。

これができるためには、日ごろから部下の行動を観察し理解しようとしなければならない。リーダーは人間観察を常に行うことができていなければならない。

このような態度が日常的に身につくようにならなければ、真の信頼感は得られない。そして、この能力や感覚がなければ、リーダーの機能は十分に果たせない。

