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＜連絡事項＞

· 岩崎　誠一様～体温：３６．４℃、脈拍８５回／分、血圧１１８／９７ｍｍｈｇで経過　　　　　　　しております。排便スムーズで排便後の出血見られていません。三上Ｄ　　　　　　　ｒ診察時も腹痛の訴え聞かれず、本日夕食から全粥・キザミで食事再開　　　　　　　となっており、点滴は現在処方分で終了となります。本日からの就寝前　　　　　　　薬は主治医検討中との事です。１４日の準夜帯から不安感を訴えられて　　　　　　　おりますが、何の不安感か本人も分からないと話されています。就床前　　　　　　　薬のみ服用中の為、睡眠状況の確認、疲労感の有無、焦燥感や集中困　　　　　　　　難などの観察を行なって行きましょう。

· 晴山　美智子様～頭痛・鼻閉といった風邪症状の訴え有り、本日内科診察にて臨時薬処　　　　　　　　方されております。サワシリン（２５０）３Ｃ、カロナール（２００）　　　　　　　　３Ｔ　３×ＮＤＥ／３日分、タベジール２Ｔ　２×１／３日分（朝・　　　　　　　　夕）、オラドールトローチ４Ｔ　４×１／３日分。５／１５胃部不快　　　　　　　　の訴えあり、その後嘔吐したとの事です。嘔気、嘔吐の有無を確認し　　　　　　　　て行きましょう。

· 曽我　正子様～鼻閉・鼻汁・鼻声といった風邪症状の訴え有り、本日内科診察にて臨時　　　　　　　薬処方されております。サワシリン（２５０）３Ｃ、カロナール（２０　　　　　　　０）３Ｔ、レスプレン（２０）３Ｔ　３×ＮＤＥ／３日分、タベジール　　　　　　　２Ｔ　２×１／３日分（朝・夕）。発熱は有りませんが鼻閉、鼻汁引き　　　　　　　続き見られています。状態観察継続して行きましょう。

・下口　政子様～５／１８、１３：３０～１７：３０まで外出予定です。付添いはセンターのスタッフが行います。

・坂本　健治様～今後の注意点と本人の接し方について知りたいとの事で御家族より家族面談の希望が出ています。主治医へ報告、日時調整を行なう予定です。面談後、看護側でも補足して行きましょう。

・土居　勝弘様～本日、東病棟より西Ａユニットへ転入予定です。アルコール依存症治療プログラム導入中の方です。

· 山田　倉松様～本日、西Ｂユニットへ転入予定の方です。アルコール依存症の方です　　　　　　　　がゼロの会のみ参加されている方です。

· 課内研修～５／１６（月）、５／１７（火）、５／２０（金）の３日間の予定となって　　　　　います。スタッフ参加をお願いします。

〈新規入院〉

· 木部　房子様～本日１１：５０、西Ａユニット４２号室へ新規入院（任意入院）

　　　　　　　　年齢：６４歳　　　性別：女性

　　　　　　　　家族構成：夫（７３歳）、妹（リストカットの経験有り）

　　　　　　　　入院目的：うつ状態の改善・食欲不振の回復・喪失体験の克服

担当者：主治医（院長）　ＳＷ（高田）　Ｎｓ（沢田）

　　　　　　　　現在の状態：Ｈ１４から母の痴呆症状が現れ、その介護を行っていましたが身体的負担・精神的負担が大きく同年１０月にうつ状態にて黒田内科に４ヶ月ほど入院されています。退院後も母の介護を続けていましたが、Ｈ１５、１２／２４に母が他界。それに伴い不眠・食欲不振が見られるようになっています。未治療のまま経過されていましたが、本人と夫の希望によりＨ１７、４／１６より、やむをえず３週間のみとの条件で黒田内科に入院しております。入院後、症状はやや落ち着いたものの外泊により悪化。本人や夫との相談の結果、改善が無理であるとの事で黒田内科ＨＰの紹介で同日当院に任意入院となっています。

※喪失体験からの拒否的言動が聞かれる可能性が考えられます。本人がどの様な心理状態で拒否されているのかを考えつつ関わりを持って行きましょう。　　　　

＜週間連絡＞

５／１７（火）～定期心電図

夜勤者の部署懇談会

５／１８（水）～皮膚科　西・北病棟　村上　幸子様（新）

５／１９（木）～コップ漂白

駒木　洋士様外出　９：３０～１６：３０

５／２０（金）～給食委員会

　　　　　　　　歯科（冨田　司様・宮本　建蔵様・松橋　清子様・布施　邦雄様）

<注目患者様のＮＣＰ評価・検討>

・山口　喜一郎様～御本人より「忘れるから預かってくれ。」との訴え有り、買物カードを一時お預かりしています。自分で身の回りの管理が出来るようになってから、本人と確認を行い自己管理して行く事を伝えています。タバコは自己管理としていますが、多く吸っているようであれば節煙促して行きましょう。又買物の購入状況の確認も行っていきましょう。

・宮　陽子様～本日昼食前に表情の硬さが見られております。他の患者様からの接触を避

ける様子が見受けられます。調子については「いつもと同じ、いいよ。」

と答えられています。本日深夜帯にて中途覚醒有り、「考えている事をみ

んなに見透かされてる。」といった思考電波によると思われる発言が聞か

れています。「入院が長引く。外出できない。」と言った考えから自身の

症状の変化を言語化する事を拒んでいると思われます。疾病を理解して自

身の症状をスタッフ側に伝えて頂く様に関わりを持つ事が必要です。外出

については御家族へ確認を取りながら日程を調整していく事とします。　

＜勉強会＞

コミュニティーミーティングに関して

「コミュニティーミーティング」とは

· 治療的な環境作りで重要なグループアプローチの１つであり、集団という場の中で、お互いが　影響を受け合い変化する事を目指している。

（治療的な効果）→つまりコミュニティーミーティング実施に於いて目指す所

1. 個々の患者様の可能性を高める。

2. 看護スタッフの患者理解の幅を広げる。

集団の場での活動

周囲からの刺激　　　　　　相互に生じる自然な交流

　　　《治療的な意味》

　　　　　　他の患者様からの学習の機会とする

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　多様で現実的な考え方など

· 病棟の治療的な雰囲気を作り出すものとは・・・・？

→日頃の患者とスタッフの関係：このことをスタッフ１人１人がどれだけ意識して治療的な態度や姿勢を看護実践の中で発揮することが出来るかが重要。

（キーワード）

· グループ活動への“信頼感”　“参加意欲の向上”　“活動の活性化”

基本的な事として、安心感・安全感を患者様に与えることが出来るか否かにかかっている。

（病棟での治療的な環境作り）

　→１つの集団への働きかけである。

1. 集団のケア場面での患者同士の関係の考慮や順番の配慮などによる援助。

2. 個々の患者に集団の場や状況がどのように影響を与えているのか理解する。

3. 毎日の一対一の看護職による関わり。

4. コミュニティーミーティングの実施。

（コミュニティーミーティングの種類　～例～）

1. モーニングミーティング

2. 病棟生活について

3. 病気について

4. 治療について

5. 社会復帰について

6. 対人関係について

　　　　　　　　　　　・・・・・など

