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・時間外をした際は分担表に鉛筆で「 eq \o\ac(○,残)」と記入して下さい。メールは不要です。
＜ベッドコントロール＞
・川井　金市郎様～明日東病棟から西病棟へ転入予定となっています。
＜患者様連絡事項＞
・向井　敦子様～本人希望で本日夕食よりパン→ごはんに変更となります。
・赤石　陽介様～本日夕食より毎食パン+カロビタンゼリー（0-1-1）ハーフ食に変更となります。また腰背部痛持続している事から臨時薬ロキソプロフェンNa(60)1Tが毎食後に追加となっています。
・松村　真衣様～PSWを通し青陽館より外泊訓練から帰院する2/2　15：00からデイケアの見学対応可能との連絡があります。家族へ確認していく事としています。
・飯岡　未来様～排便9日なく経過しており本日浣腸実施しています。
・田端　榮作様～妻様宛の手紙を作成しており、主治医へ確認してもらっています。主治医より妻様へ電話連絡し、その後オンライン面会実施の予定となります。
・豊巻　みや様～御家族より2/9　14：00での退院希望あり。初外来日は2/22で希望あり、主治医より許可となっています。（医事へ確認し10：30空きあり）

＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～各勤通し目立った不穏さはなく経過しています。夜間もまとまった睡眠は取れており、食事の自力摂取や服薬も自ら来詰する等の様子も見られています。
・鈴木　知子様～肩甲骨周辺の疼痛についてスタッフを代えて訴えて来る事がありますが、切迫した様子はありません。希死的言動や不安感の表出はなく経過しています。
・赤石　陽介様～左下肢の感覚鈍麻や腰背部痛は持続しています。昨日ケア会議実施し、自力歩行可能となるまでADLを改善し退院する事を目標としています。状態に合わせ適宜介入していきましょう。
・山崎　勝美様～便が緩くトイレまで間に合わなそうだった事から、トイレが居室内にある個室への移動を希望する発言が聞かれています。また、コーヒーやお茶の飲用時間について病棟ルールを何度も確認し納得出来ない様子もあります。飲み物の提供時間については本人より用紙に記入して欲しいと希望あり、担当スタッフが対応する事としています。東病棟よりズボン下の返却あり、御家族へ後程返却する事としています。
・泉山　紀子様～佐々木章洋様への恋愛妄想様の訴えあり、対象患者様がスタッフと会話していると、スタッフの名前を大声で呼ぶ様子もあります。直接的なトラブルに注意していきましょう。

＜服薬自己管理検討＞
・松川　順子様～今週より自己管理開始し、忘薬やセットミスなく管理出来ています。
鳴瀬　裕之様、松村　真衣様も問題なく管理継続出来ています。

＜病棟勉強会＞
　「セルフケア能力向上に向けた関わり方」

セルフケア能力はその人が「どうありたいか」あるいは「どうなりたくないか」

という意思に基づいたセルフケアを行う為の力であるセルフケア能力を高める事は

その人の意志に基づくセルフケアを行う為の力を高める事であり、その人が望む

「よりよい生活」を支える事に繋がると考えます。

他者の助けを借りずに、自分自身で健康管理し、健康維持の為の取り組みをする事を

セルフケアという。

自らのストレスや心の健康状態について正しく認識できるようになる事。

＜セルフケアの定義は＞

・セルフケアは、医療の利用の如何に関わらず、健康を増進し、病気の予防、健康の維持、病気や障害に対応する個人、家族、コミニュテイの力を手助けするものである。

＜セルフケアの目的>

・セルフケアとは、健康面での自己管理の事です。他者の助けを借りずに、自分自身で健康を管理し、健康維持のための取り組みをする事をセルケアの目的である。

＜セルフケア要件6つ＞

・医療逸脱に対するセルフケアの要件は、病気や障害、あるいは医学ケアを受けている場合に存在する要件である。適切な医療の確保、病理学的状態の認識、医学的に指示された諸方策の実施、望ましくない影響の調整、自己概念の修正、医学的影響のもとでのライフスタイルの保持、の大きく6つのカテゴリーがある。

①他者の為に代わって行動する。

②他者を方向ずけ指導する。

③他者を支援する。

④発達的支援をする。

⑤他者を教育する。
⑥安全を保つ。
＜基本的な考え方＞

・人は成長の過程で自分自身の力で生活し生き抜いていくための諸能力(セルフケア)を学び、身につけていく。
・セルフケア行動は、注意力、身体能力、洞察力、意思決定し行動する力、知識を得て活用する力、対人関係を確立する力、環境を調整する力などを用いる事によって展開される。
・疾患や障害によりセルフケアが十分に行えない場合には、他者によるケアが必要となる。
・看護援助にあたっては単にセルフケア不足を補うだけでなく、セルフケア能力の低下を防ぐ、維持増進するための働きかけも必要である。
　　　　　　　　　　　　　　(精神科看護ガイドラインより)
　＜セルフケア行動を阻害する要因＞

・セルフケア行動を行う環境条件が整っていない、意欲、関心がない
・知覚、記憶、注意や実行機能などの認知機能が十分に働かないため、判断し実行する事が不可能
・知識がないため適切なセルフケア行動をとれない
・精神症状や薬物の副作用
＜看護の提供システム＞
・ケアレベルとはセルフケアの不足が生じた場合、看護がどのレベルのケアを提供するかを示したもの
・「全介助」「部分介助」「声かけ指導」「教育指導・指示」「自立」
・患者の回復過程に応じて評価し、個別計画を立てて看護を提供する。
＜ 回復過程とセルフケア>

・急性期におけるセルフケア
　・薬物療法等を活用しつつどのように症状を自己管理していくかが課題
　・症状が改善するにつれ、セルフケア行動を制限していた知覚、注意。
　　実行機能などの認知機能の回復に並行してセルフケア能力も回復して
　　いく。
＜回復期におけるセルフケア＞
　・急性期症状の改善後も残存しているセルフケア不足の回復をめざし、
　　日常生活の自立を促す方向への援助を行う。
　・慢性期では心理教育なども活用し、社会参加が可能となるレベルの
　　セルフケア能力の獲得をめざす。

　
＜ケアレベル・セルフケア提供システム＞
・ケアレベルとはセルフケアの不足が生じた場合、どのレベルのケアを提供するか
示したものです。
「全介助」「部分介助」「声かけ指導」「教育指導・指示」「自立」
患者の回復過程に応じて評価し、個別計画を立てて看護を提供する。
レベル
レベル　　　　　　　　　　　看護システムの内容

	0
	完全に自立：
患者はすべて自分でできる。看護の必要なし。

	１
	指示・教育のみ：
時に声をかけ、指示や承認すれば自分でできる。
教育指導すれば行動できる。

	２
	一部介助が必要：
少しの手伝い、又は声をかけられれば、何とかできる。
※セルフケアの責任は看護よりも患者にある。

	３
	部分介助が必要：
大部分は手伝ってもらえれば何とかできるが、絶えず声かけが必要である。
※セルフケアの責任は患者よりも看護にある。

	４
	全介助：
全く自分でできない　
※セルフケアの責任はすべて看護者にある。


