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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 学術研究発表会が11/3にあります。今週中に看護・介護どちらのテーマで発表をするか今週中にスタッフで話し合い主任まで報告お願いします。取りまとめを鶴ヶ崎さんお願いします。8/15迄に抄録の読み合わせを済ませ提出する事になります。該当する委員会の一覧と書式について江刺家課長よりメールが来ていますので、各自確認お願いします。

· 16時頃から体育館にて運動療法実施していますが、実施中は必ずスタッフが付き添いし、患者様が積極的に取り組めるよう声掛けお願いします。

· カンファレンス記録は、患者様の情報と連絡事項をきちんと分けて頭の中で業務の整理をしながら記載しましょう。

＜患者情報＞

・宮本　　建蔵様～昨日頃より右眼の掻痒感・充血・眼脂見られ、タリビット点眼液1本処方となっています。1日3回毎食後行います。本人管理としておりますので、さしたかどうかの確認と同室者に同様の症状が無いかも確認していきましょう。

・佐々木　みね様～排便困難の訴え有り排便コントロールの為、月～水迄の3日分、セ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　ンナリド　2T　1×vdsで処方となっています。明日16時に眼鏡の調整の為、二萬円堂が来ますので、スタッフ1名付き添いお願いします。

・本田　　富美様～外泊から帰院された際、携帯と財布（1248円入っており、本人も確認済みです）を持参されていた為、詰所預かりとなっています。明日、現金に付いては医事室へ降ろす事になります。免許更新の為、7/28の外出を希望されていますが、外出許可を主治医へ確認中です。

＜主治医との家族面談＞

・成田　　賀枝様～本日家族と主治医の面談を行っています。旦那様の希望も有り精神状態も安定している為、7/29退院予定となっています。御家族にはパーキンソン病の症状も無く気分的にも改善傾向に有りますが、就眠困難を訴えておりますので数日間様子を見ていく事を伝えています。レボトミン（5）　1T　1×夕　9日分定期追加処方となり、本日夕食後より服用となります。退院までの間、準夜帯・深夜帯の睡眠状況を院長宛てにメールする事になりましたのでお願いします。本日より、作業・リハビリプログラム導入となっています。

・晴山　美智子様～本日家族との主治医面談を行っています。本人より退院の希望有りますが1ヵ月半体重が落ちていない状態であり、体重減少と生活リズムを整えるという目的で、入院は継続となっています。9月に弟様の結婚式が有りそれまでの入院予定となりますが、退院の日取りや目標体重（77～78㎏）については本人には伝えず、目標体重や退院について捉われすぎないように関わっていきましょう。友人や家族からの差し入れなどで間食をされており体重管理の甘さが見られる為、御家族のみの面会で差し入れはお茶のみにする事を御家族に伝えています。又、本人の了解のもと私物チェックを実施しましょう。現在は歩行運動のみ行っている為、本多富美様と同じメニューで運動療法も実施していきます。食事は20単位から16単位へ変更となり外出泊は禁止となっています。現在押さえられた生活をしておりストレスが溜まっている状態で、歩行運動や入院についての不平・不満が聞かれますが、愚痴を聞く事ではけ口を作っていき、意欲が高まるような関わりを持っていきましょう。

＜週間連絡＞

7月26日（火）　・タオル漂白

　　　　　　　　・下口　政子様～7/26（火）10：00～7/29（金）16：00迄の外泊予定

　　　　　　　　・平　　義美様～初外来（10時）

7月27日（水）　・木部　房子様～7/27（水）9：00～7/28（木）17：30迄の外泊予定

・皮膚科（南病棟）

【診察予定者】

平　勝利様・奥寺　徹様・山口　喜一郎様・高間木　八男様

【新規診察予定者】　

布施　邦雄様～両そけい部に発疹あり、掻痒感もある為。

7月28日（木）　・課内研修グループワーク（2年以上の資格者）

・栄養指導～出河　攻様・晴山　美智子様・本多　富美様・本田　英之様・庭野　弘樹様・稲垣　恵利子様・駒木　学様・長谷川　陽一様

7月29日（金）　・歯科診察～宮本建蔵様・松橋清子様・曽我正子様・本田英之様・米田達郎様

（注目患者様NCP評価・検討）

· 北山　幸博様～刺激性高まってきており、周囲やスタッフへ対する攻撃的な口調が見　　　　　　　　

られます。又本日のリハビリプログラム中にスタッフの言動に腹を立て、ホワイトボードを破損されています。本日の件について聞くと、「スタッフには、もっと気を遣って話して欲しい。命令口調で話されると腹が立つ。」と言っています。スタッフの言動や態度に敏感で、気になる所があれば直ぐ攻撃をされてくる方です。現在は怒った後にスタッフへ謝りに来られ、疾病と向き合い治療に対しての姿勢が出来つつある状態です。怒る事で周囲へ恐怖感や不安感を与えている事や、物や人に対して当たるのではなく言葉で伝えて欲しい事を説明し振り返って頂き、本人がどういう考えで訴えているのかをよく考えながら、患者様個人に合った柔軟な対応をして行きましょう。又薬の内容が変わった事で薬の作用による疲れが出て来ており体がだるい等の訴えが有りますが、訴えを聞きながらプログラム・日課への参加を促していきましょう。

＜勉強会＞

【日常生活技能】

1 日常生活技能とは？

私たちの日常生活は様々な行動から成り立っています。対人関係を含む物は「社会生活技能（Social　Skills）」と呼ばれていますが直接的には対人関係を含まない物も沢山有ります。家庭の中では、食事をする、整理整頓をする、清潔にする、身なりを整えるという事が必要です。金銭管理も人に頼らずに自立して生活する為にとても大切な事です。さらに、電話をかける、電車や公共機関を利用する。なども世の中で生きて行く為に必要な事です。日常生活をスムーズに行う為に必要な行動を日常生活技能（Living　Skills）と言います。精神科看護ではこうした日常生活技能を向上させる為に看護スタッフや作業療法士等のスタッフが忍耐強い努力を重ねています。

【生活指導について】

①目的　

· 日常生活動作の低下が見られていた患者様が可能な限り自立出来るようにする。

· 日常生活動作の把握や日常生活能力の見極めをする。

· 患者様の自立度や治療的な援助方法を見つける。

· 安全な日常生活が送れるよう援助する。

· 自立性の認識、意識向上、ADL機能の向上

· 日常生活を組み立てし安定をはかる。

②どのように行っていくべきか？

· 生活の質の向上に結びつく本人の動機や希望を大切にする事。

· 本人と共同で目標を設定する事。（治療者が押し付けすぎないように十分な配慮が必要）

· 適切なタイミングで効果について評価を行なう事。

· 全体の治療計画の中でチームとして一致した方針で取り組む事が大切。

★最近では、日常生活技能の向上にSSTを用いる試みが行なわれるようになっています。SSTを用いた生活指導では、

1 本人の「生活を変えたい」「ちゃんと出来るようになりたい」という動機を大切にする。

2 個人のアセスメントを行い、どの技能が改善されれば日常生活行動が改善されるかを明らかにして治療計画を立てる。

3 計画に沿ったロールプレイやモデリングなどを用いた練習を継続的に組み立てて実施する。

を踏まえ実施します。従来から行なわれている日常生活指導や作業療法等と上手に組み合わせ、適切なタイミングで実施する事が成果に繋がります。
