成人看護援助論Ⅱ　事前学習課題

【周手術期看護(概論)】担当教員：三ツ井圭子
Ⅰ．講義日時
4月12日(金)第1･2時限･･･1組2組合同
Ⅱ．事前学習
· 疾病治療論Ⅲ（成人・外科系）の手術侵襲と生体反応、麻酔の種類と生体への影響、外科領域の感染症予防と制御、栄養管理、輸液管理についてノートを整理しながら復習し、いつでも参考にできるような状態に準備する。
· 生理学で習った内分泌ホルモンの種類と役割を復習する。
【周手術期看護(手術前)】担当教員：松林優子
Ⅰ．講義日時
	
	1組
	2組

	1･2回目
	4月19日(金)第1･2時限
	4月26日(金)第1･2時限

	3･4回目
	5月10日(金)第1･2時限
	5月17日(金)第1･2時限

	5･6回目
	5月24日(金)第1･2時限
	5月31日(金)第1･2時限


Ⅱ．事前学習
　１．1･2回目
· テキスト「臨床外科看護総論」第７章ｐ244～ｐ276を熟読し、以下の課題についてまとめる。
· 手術を受ける患者の身体的・心理的・社会的特徴
１．手術を受ける患者はどんな思いで手術に臨むのか考える。
２．患者の自己決定権とインフォームドコンセントについてまとめる。
· 手術を受けるまでの診療と看護の流れを把握しておく。
· 術後の回復を阻害する因子と術後に起こりうるリスクを調べる。
· 術前の一般的検査の種類と目的、その基準値を表にまとめる。
· 術前オリエンテーションとして一般的に行われていることをまとめる。
　２．3･4回目
· 術前に全身状態を整えておくための援助（術前訓練）をまとめる。
１．栄養状態
２．呼吸状態
３．循環状態
· 術前日の準備と看護、術当日の準備と看護についてまとめる。
· 手術室への引き継ぎはどのように行われているかまとめる。
　３．5･6回目
· 患者説明用のクリティカルパスをいくつか調べる。
· 手術を受ける患者の術前オリエンテーション用のパンフレットをいくつか調べる。
【周手術期看護(手術中)】担当教員：三ツ井圭子
Ⅰ．講義日時
6月5日(水)第2時限･･･1組2組合同
Ⅱ．事前学習
· テキスト「臨床外科看護」手術中患者の看護を一読する。
【周手術期看護(手術後)】担当教員：三ツ井圭子
Ⅰ．講義日時
	
	1組
	2組

	1･2回目
	6月7日(金)第1･2時限
	6月14日(金)第1･2時限

	3･4回目
	6月21日(金)第1･2時限
	6月28日(金)第1･2時限

	5･6回目
	7月5日(金)第1･2時限
	7月9日(火)第3･4時限

	7･8回目
	7月19日(金)第1･2時限


Ⅱ．事前学習
　１．1･2回目
· 「周手術期看護　概論」のノート整理をしながら復習をする。
· 深部静脈血栓症の発生要因や症状、観察点についてまとめる。
· 経皮的酸素飽和度は何を示す情報かをまとめる。
　２．3･4回目
· 起立性低血圧の定義と観察点、予防方法についてまとめる。
　３．5･6回目
· 看護計画の評価について復習する。
· 胃切除術後の患者の回復期での問題をまとめてくる。
【クリティカルケア看護の基礎】担当教員：南川雅子
Ⅰ．日時
　1回目：6月26日(水)第2時限･･･1組2組合同
　2回目：7月  3日(水)第2時限･･･1組2組合同
Ⅱ．事前学習
· 次の事項についてまとめる。
1 生体に侵襲が加わった際の生体反応（神経系、内分泌系、免疫系の反応）
2 フィンクの危機理論
3 倫理の基本原則、看護の倫理綱領(日本看護協会版)
【手術によりセクシャリティが急激に変化する患者の看護(乳房切除)】
担当教員：南川雅子
Ⅰ．日時
　7月10日(水)第2時限･･･1組2組合同
Ⅱ．事前学習
· 次の事項についてまとめる。
1 胸部の解剖(臓器、骨・筋肉)
2 乳がんの病態、検査
3 乳がんの治療
· 事例(山田さん)に目を通す。
Ⅲ．事例
　山田さんは40歳代前半の主婦で、夫と12歳を頭に3人の小学生との5人暮らしである。1年前に、右乳房の乳がんと診断され、非定形型乳房切除術を受けた。退院後はホルモン療法のため、通院治療をしている。
　「受診するときは『もしかしたらがんかもしれない。でも、もしかしたら違うかもしれない』と不安で、結果やっぱりがんでしたって言われて、もう何にも、本当に頭が真っ白、歩いているんだけど何か歩いてないみたいで、本当にショックで、温存手術は無理って言われて、もうどうしてよいかわからなくて、子どもをおいて死ねない、夫には離婚されちゃうかなって、いろんなこと考えちゃって、手術して胸がなくなるのはすごく怖かった。手術をした後も、傷を見るのが怖くて怖くて、夜も眠れないくらい。」
　そんなときに病棟看護師の紹介で、がん看護専門看護師(OCNS)と出会った。OCNSは別室に山田さんを案内すると、静かに山田さんの傍らに座り、じっくりと話を聴くことに集中した。
　「もう落ち込んでいるとき『いいから思い切って全部吐き出しちゃいなさい』って言ってくださって、大泣きして。それから気持ちがすっきりしたんですね。聴いてもらって、それでもう、泣くのはこれで最後にしようって、自分で決めて。シャワーを初めて浴びるときに、看護師さんが一緒にいるからって言ってくれて、『よかったらご主人も一緒にみてもらったら』と勧められて。絶対見ないと拒否されるかなと恐る恐る夫に聞いたんですよ。そしたら『別にいいよ、見たって』と言われて、勇気が必要だったけど、夫に一緒にみてもらってよかった。帰ってから私一人では、どうしてよいかわからないし･･･」
　退院して、治療に通院する間も、山田さんは時々看護相談室にOCNSを訪ねた。そのたびにOCNSは山田さんの話をじっくり聴き、安心して感情が表出できるように、山田さんのあるがままを受け入れ、体験を分かち合った。思いを吐き出しながら、山田さんはだんだん落ち着きを取り戻していった。
　「退院してからも、外に出られなくって、人に会えなくって。別に他人は見てないと思うけど、前に着ていた服が、これもあれも、もう着られないって。がんを取っちゃえば元気になるのかと思ったら、やっぱり違和感があります。手は腫れちゃってるし、しびれたような感じが残っていて、でも利き手なので使わなきゃいけないでしょ。何かあると看護師さんにお話聴いていただいて、運動のことや、下着の工夫や、相談しながら、ああ、そうかと思って安心して。そんなとき子どもたちの運動会に思い切って行って、何か吹っ切れたんです。毎日をもう、楽しく生きていこうって、そう思えるようになった。今までなら何でもないことが、夫や子どもがちょっと何かしてくれただけで、感激して。夫や子どもにはもう感謝、感謝です。」
　体験を語る山田さんは、明るく活気に満ちていた。自分にとってがんは大きな体験だったけど、特別視する必要はない、と語った。
　「お風呂に入ると、ああ、やっぱり(乳房が)ないんだと思うけど、あとは全く忘れていますね。昼間は洋服を着てしまうと同じだし、一つの個性という感じ。もう別に、公表して言うことでもない。でもそういう気持ちになれるまでは、いろいろあったんです。これからもまた、いろいろあるかもしれないけど、これが私だから。」
【手術により運動機能が急激に変化する患者の看護】担当教員：松林優子
Ⅰ．日時
　7月12日(金)第1時限･･･1組2組合同
Ⅱ．事前学習
· 骨・関節・筋肉の解剖生理を復習する。（講義当日は、解剖学Ⅰ－Ⅱの講義ノートおよび資料を持参のこと）
· 疾病治療論Ⅲ（成人・外科系）の運動器系（骨折、骨の疾患、関節の疾患、脊椎の疾患）を復習する。特に変形性股関節症について、病態、主な症状、検査、治療、看護についてまとめる。（講義当日は、疾病治療論Ⅲ運動器系の講義ノートおよび資料を持参のこと）
· 次の条件で2～3時間過ごし、その体験から感じたことをA4用紙1枚程度にまとめる。
1 仰臥位
2 寝返りは一切うたない
3 膝を曲げない
【手術によりボディイメージが急激に変化する患者の看護】担当教員：三ツ井圭子
Ⅰ．日時
　7月12日(金)第2時限･･･1組2組合同
Ⅱ．事前学習
· 結腸切除術とその看護についてテキスト「系統看護学講座　消化器」を一読する。
· ストーマ造設術とその看護についても上記同様に一読する。[image: image1.png]



各講義・演習内容の理解を深めるために、事前学習を行ってください。事前学習したものはファイルに綴じて整理し、いつでも活用できるようにしておきましょう。


疑問点等がある場合は、担当教員に確認してください。
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