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＜連絡事項＞

・栄養管理室より嗜好調査票が来ています。今週中に提出との事なので、1/20（金）のリハビリテーションプログラム時に配布し、記入して頂きましょう。

・来月行なわれる家族教室の対象者を各自受け持ち患者様からリストアップし、ご家族へ参加の有無を確認して行きましょう。

・現在、北病棟が企画している体験外出プログラムで西病棟の患者様も対象となるそうです。公共の交通機関を利用する事で利用方法・マナーを学ぶ・気分転換を図る事が目的ですので、該当する患者様をリストアップして行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士様～本日、お父様が危篤状態との事で急遽外出しています。帰院後の精神状態・夜間の睡眠状態・気分の落ち込み等についての観察して行きましょう。

・若松　澄子様～詰所カウンターにある個人購読者の新聞や他者の置き忘れたラジオを自室へ持って行ってしまうことありますので、トラブルに注意して行きましょう。また、個人購読者の新聞はその都度取りに来られた患者様へ手渡しする方法を取り、対応して行きましょう。私物管理能力の低下認められますので、日常生活支援の導入を検討して行きましょう。

・清川　厚子様～青山荘より入所の許可が下りました。

・新山　潤様～血液検査の結果、低カリウム血症・低カルシウム血症・低蛋白血症が見られましたので、主治医へ報告する事とします。身体の脱力や歩行状況の変化等の観察・確認を行いましょう。

＜栄養士・管理指導評価・検討＞

今回、個別指導をしています。

・清川　厚子様～糖尿病についての理解・知識乏しく、栄養士より説明を受けています。本人より「こんにゃくゼリー3つをいつも食べているんだけど、たまにはお煎餅とかも食べたいな」と訴え聞かれています。受け持ち担当スタッフ・栄養士とで今後、サラダ煎餅（2枚入りで62Ｋｃａｌ）とお子様煎餅（2枚入りで27Ｋｃａｌ）を摂取可能か相談して行く方向です。また、本人糖尿病についての理解・認識も低い為、理解力に合わせた指導方法を検討して行く必要があると思われます。

・本多　富美様～現在、体重85.0ｋｇです。主治医より間食も禁止と指示が出ている状態です。御家族面会時に炭酸飲料（ダイエットコーラ）の差し入れが時折ある為、その都度声掛け・説明し家族へ返却しています。ダイエットコーラは、カロリーが0Ｋｃａｌでも人工甘味料を使用している為、肝臓に負担を掛けている事を今回も説明しています。また、運動療法に対する意欲の低下認められますので、声掛けをして促して行きましょう。

＜Ｄｒ千葉担当患者様ケースカンファレンス＞

・袴田　隆裕様～現在、保清面に関して理解乏しく、入浴を拒否する事があります。レストラン移動時は、移動は出来ますが「こんな人が多い所に居られない」と食事を拒否されたり、「もう食べたくない」と少量摂取される事が多いです。移動を拒んだ際には本人の話をよく傾聴した上で自閉傾向からの回復を目的として、レストランへ移動するよう促して行きましょう。また、入浴に関して「眩暈がする」「動悸がする」など訴えられ拒否する事がありますので、入浴の際には常時スタッフが立ち会っている事とします。安定した生活リズムを回復必要性があることを説明して行きましょう。今後は、自分で症状の管理が出来るようになることを目標として関わって行くようにしましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平診察＞

・木村　忠史様～問診時、車の免許更新について話す事ありますが、主治医より「今は病気を治す事が先ですので、免許更新は保留して待っていて貰いましょう」とアドバイスが有ります。今後、免許更新について話される事がありましたら、その都度説明して行きましょう。日中の眠気・歩行時のふらつき訴えられ服薬調整行なっています。セパゾン（2）2Ｔ→リスパダール（1）2Ｔ、ジプレキサ（10）→ネルボン（5）1Ｔへ変更しています。夜間の睡眠状態・日中の睡意、歩行状態の観察・確認をして行きましょう。

・清水　徹様～本日より服薬調整を行なっています。食後のリスパダール（1）4Ｔ止めとなり、セロクエル（100）2Ｔが追加処方となっています。また、就床前薬のヒベルナ（5）1Ｔ→セロクエル（100）2Ｔへ変更しています。異常体験に左右された言動・拒薬の有無、夜間の睡眠状況の観察・確認をして行きましょう。

＜皮膚科受診＞

・春本　司郎様～臨時薬処方のタベジール2Ｔ　2×１　7日分が止めとなっています。引き続き、軟膏塗布時に皮膚の状態観察・確認をして行きましょう。

・長谷川　陽一様～臨時薬処方のサワシリン4Ｔ　4×１　3日分が処方後背腰部の癤は悪化が認められない為、経過観察としています。引き続き皮膚の状態の観察・確認をして行きましょう。

・田野端　忠夫様～腰部の湿疹の軽減見られない為、デキサメサゾン2Ｔ　2×1　3日分（1/18夕～）、デキサメサゾン1Ｔ　1×朝　4日分（1/22朝～）が臨時処方となり、次回皮膚科診察となります。引き続き、皮膚の状態の観察と掻痒感についての確認を行なっていきましょう。

＜転入患者様情報＞

・嶋守　直人様（57）　気分障害（うつ状態）　医療保護入院

担当医：院長　担当ＳＷ：水野　担当Ｎｓ：中村（美）・三和

当院入院回数…初回入院

精神科入院通算…0回

（現病歴）

　平成17年・12月初め頃より食欲不振となり胃の不快感訴え、12月22日岸原病院受診。精密検査にて心配していた胃癌でない事が分った後も、不安感が消えず不眠となる。12月30日に一松堂医院に相談し「うつ状態」の診断で漢方薬が処方されたが、焦燥感から落ち着かず「生活できない」「もうダメだ」等の独語繰り返し聞かれ、不眠状態続き平成18年1月1日種市外科受診し、精神科受診を勧められ当院を受診。希死念慮強く、自殺企図の危険性高いことから入院加療となっています。

（入院経過）

　1月1日、当院救急当番日に入院となっています。入院時から暫くは緊張強く、希死発言も多く徘徊も目立ち、とても不安定な状態が続いていました。また、呟くような独語聞かれ、自室・廊下を徘徊する事も多く見られていました。

食事は入院時より摂取する事が出来ており、服薬（薬物療法）への拒否は無く経過しています。

悲観的な話（体調不良・妻に申し訳ない等）は続いているが、希死発言は無く入院してからは、行動化することはありません。1月17日の主治医診察では、やや前向きな発言聞かれ表情の硬さもない為、療養環境調整の目的で1月18日（水）14：00に東病棟Ｄユニットから西病棟Ａユニットへ転入となっています。

（ケア方針）

　現在、希死念慮・自殺企図は出現していませんが突発的に行動化する可能性もある為、所在の確認を徹底し、不安に思う事や分らない事を言語化する事が出来るよう声掛けし、傾聴を行っていきましょう。

　現在、臨時薬服用中で、1/25朝までの処方となっています。1/23のリーダーの方は転入後の本人の様子についての報告し、併せて処方の確認をお願いします。

食事…常食

血圧…デジタル計での1検

皮膚科…なし

作業・リハプロ…導入未定

保護者…妻

＜ミニ勉強会＞　援助関係形成プロセス①

「心の働きの特徴」

　見るだけではなかなか分らない、然るに話をしてもらう、よく聞くといったようにコミュニケーションをする事が大切。しかし私的な悩みというものは信頼できて、安心できる人にしか明かさない。

『いかに患者と信頼関係を確立するか』

＜ポイント＞

1 よく聞いてくれる。（即対応が出来る）

2 叱ったり、患者にとって嫌な事は言わない。

3 よくわかる人である。

4 感受性が豊かである。→訓練として対人関係技術の取得及び向上

※訴えの中の感情を捉える事が出来る人。

・看護の対象

患者様



□どういう風に捉えますか？

・話す

・聞く　　コミュニケーション

・見る

※『見る』と相手の表情や仕草・動作は解るが、感情（心）までは読み取れない。だから、自分から相手に『話す』・『聞く』ことで、より相手を理解する。

↓

自分から関わる。→待っていても相手は来ないし、理解も看護も出来ない。
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