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＜連絡事項＞

· 村松　茂治様～主治医より、アルコールプログラムへの参加が許可されました。今週は検査や点滴などの処置が優先されるため記録はせず身体の観察をしていきましょう。点滴は5月12日まで処方されています。オリエンテーションは来週から開始されるため、記録は来週からとなります。

· 久慈　脩様～本日主治医へ食事・服薬状況について情報提供しています。主治医より、今後も様子観察をしていくようにとの事。食事摂取状況・服薬の拒否の有無・精神状態の観察を今後も続けていって下さい。点滴は14日まで継続処方されていますので、IN・OUTの観察も行っていきましょう

· 巴　勇樹様～1日の喫煙本数について家族に確認すると言う事でしたが昨日電話し、家族より1日10本程度にして欲しいとの要望があったため主治医へ確認し1日10本となりました。今後は朝に1日10本渡す事とし、守れないようであれば管理の方法を変えて行く事とします。喫煙要求の頻度、他者からもらっていないかなどの観察をしていき統一したケアをしていきましょう。

· 体重計の発注を本日しています。

· 東Aユニットに物干しを発注しています。患者様の部屋に設置し使用していただく事になるため使用状況などを確認していきましょう。

· ベッドコントロールについて

坂本　良雄様～東Cユニットより南病棟へ移棟予定。

砂葉　良子様～東Aユニットより西病棟への移棟の許可が出ています。

· 中野　英男様～本日までエンシュアリキッドが処方されていましたが、食事摂取状況にバラつきはあるものの以前より摂取量が確保出来ている事から、本日主治医へ情報提供し、不食時1本となりました。7回分の処方であるため、次回診察につくスタッフは食事摂取状況を報告していって下さい。

· 神山　忠強様～発熱は37℃台で経過し、酸素飽和濃度は90％台となっている。薬剤感受性検査により耐性のある薬剤の結果が出ており、細菌検査ではグラム陽性桿菌（3＋）との結果が出ている。本日三上Ｄｒの診察あり、それらを情報提供している。本日胸部レントゲン検査の指示あり、実施している。点滴は本日2：30で終了するため、明日の診察時状態を伝えて指示を仰いで下さい。看護としては、今後も身体管理を主に行い、発熱・酸素飽和濃度・呼吸状態・意識レベルなどの観察、薬剤の効果・副作用の観察などをしていきましょう。薬剤を長期的に使用している事、身体状態の悪化に伴い菌交代現象が現われる可能性もあるため、よりいっそうの観察をしていき、感染予防にも努めていきましょう。

· 患者様の移室について

上野　千奈津様～東Aユニット10号室より東Ｂユニット３号室へ移室している。

清水　由美子様～東Aユニット９号室より１１号室へ移室しています。

野沢　英貴様～東Aユニット８号室より１０号室へ移室しています。

栄田　豊様～東Aユニット１２号室より１５号室へ移室しています。

→環境の変化による精神状態（睡眠状況・食事・服薬・表情・言動など）の観察をしていきましょう。

＜新入院患者様について＞

・山田　典子様～入院後はバイタル異常なく、身体症状の訴えもない。余暇は自室やホールで過ごし他者との交流も適度に見られており、落ち着いて過ごされている。
今後も検査して行く予定であるため東病棟にて観察を行って行く事となります。今後も、食事の摂取状況や睡眠状態を初め、身体症状・精神症状を合わせて観察を行い、静かに療養できる環境を提供していきましょう。
＜「人を理解するために」勉強会＞

患者様を理解するにはどういった事が必要かディスカッションを行った。

意見：・患者様のこれまで生きてきた人生を知る事が大切なのではないか。

患者様の表情・言動・行動を観察し、健康な部分に着目する姿勢が大切ではないか。

・患者様の疾患・日常生活行動など広い範囲で観察し全体像を捉える事が大切であると思う。

→患者様の事はすぐに全て知る事が出来るわけではなく、徐々に知っていくもの。つねに患者様の事を知ろうという意識が大切。

＜田名部Dｒケースカンファ＞

· 佐々木　尚子様～スタッフに嘘をつきパンを要求する行為があった。本日の朝は残飯

をあさって食べていたと言う事あり。本人は事実を認めず「やっていない。」と言う事があった。主治医の方針として現在食べたものを日記形式で記して行くという行動療法を行っている。この事で自分が何をどれだけ食べたのかを認知し、正常な食事量に結び付けて行く事が望ましいとの考えだが、認知には時間がかかっている状態である。体重は以前として変わらず34kgをキープしている。スタッフより、入浴時体重計を神経質そうに見ている事があり体重を気にしている様子があるとの情報あり。体重の増加を目的としてエンシュアが処方されている。

私物管理については飴1日４回（朝、11時、15時、夕食後）、菓子は今まで通りパンとバナナかリンゴ（アップルパイは果物とパンの両方の意味があるため禁止）、パンは5cm×5cm。バナナや飴に関しては隠れて溜め込むことが予想され、今後気温の上昇と衛生面も考慮し、バナナの皮は取り外す、飴も袋から取り出して渡すこととする。また、主治医診察にて体重増加と、栄養状態改善目的でエンシュア1日1本となっている。今後も食事摂取状況の観察、盗食はしていないか、行動、言動に注意し観察し振り回されないようスタッフが状況を把握して行くよう努めましょう。

· 安達　貴浩様～昨日髭そりがなくなったとの訴えがあり、家族に髭そりを持ってき　　　　　てもらうよう連絡し、その際小遣いの金額もあげるようにと話していたとの事。家族より連絡あり小遣いの金額を増やしたとの事。又、主治医との面談を希望している。主治医に日程を確認し、面談日時の調整をしていって下さい。本人は要求が通らない事で行動化する事があります。「～しないと～するぞ」と脅すような行動もあるため看護としては、表情・言動・他者とのトラブルはないか、などの観察と患者様の精神状態の変化を捉えていく事が必要です。又、行動化する前に気持ちが話せるよう訴えを傾聴していきましょう。主治医からは約束が守れないようであればＡユニットへの移動も考えるという事であるため、約束事を守れているか観察していきましょう。

· 棟方　直浩様～入院して3ヶ月が経過している。食事摂取量も少しずつ増加してきている。下肢の浮腫については検査データや心電図検査では異常がなかったとの事だが観察は続けていくようにして下さい。

· 清水　由美子様～特定の薬に対しこだわりあり。（ロドピン）主治医より心疾患あるため薬の量は増やせない事、折り合いをつけて処方していく事伝えられている。精神保健福祉士より、以前多量服薬し、救急搬送された事があるとの事。精神遅滞があり衝動性が考えられるため行動の観察を充分にしていって下さい。本日乳汁が出るとの訴えあり。婦人科の他科薬持参しているため主治医に確認し本日夕より服用させていくようにとの事。明日小坂先生の診察があるため情報提供して下さい。抗精神病薬によりホルモンバランスが崩れる事があるとの事。又、子宮周囲の不快感の訴えもあるため、今後乳汁分泌の有無、不正出血、無月経について観察していって下さい。

· 上野　千奈津様～移棟前は自室にて過ごされる事多く活動性の低下が伺える。本日移室後精神状態に変化があるか、睡眠状態は同化などの観察をしていきましょう。又ＯＴ導入が許可されたため作業療法士へ伝えている。作業療法士から主治医へ指示を聞きに行くとの事。活動性が高められるよう援助していきましょう。

· 中村　松五郎様～左踵部は褥創であるとの事。処置の指示あるため1日1回行い創部の観察をしていきましょう。













