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＜連絡事項＞

・5/25（金）に看護基準・手順書の締め切りとなりますので、期日を守って提出して下さい。

・新規入院患者様に関しての看護記録ですが、入院時の患者様へ関する情報は多くあり、他スタッフへの情報共有の為にも必要となってきます。患者様の状態・反応・様子や御家族への行なった説明・対応・その様子についてなど、『入院時観察事項』にて記載した内容と同様のこまかな看護記録をして行きましょう。後に医師が診察した際の情報源となり、診察時に最も必要となって行くものです。それに伴い、特定病院・特定医師についての勉強会を末政さんより、カンファレンス行って頂く事になりました。

＜患者様連絡事項＞

・風穴　チエ様～ここ数日、食事の拒否あり摂取量が不十分です。売店にて喉越しの良い物（ゼリーやプリンなど）を購入して頂き、本人が食事の拒否をした際に召し上がって頂く事とし、食事摂取量の確認・観察をして行きましょう。

・蝦夷森　重男様～他者より貰いタバコをしているとの情報がありました。喫煙についての説明を再度行い、物の譲渡・貸し借りについても説明・指導して行きましょう。

・木村　義重様～シンラック液1本（下剤）処方となっています。排便状態の観察と本人へ水分摂取・運動を促して行きましょう。

・佐々木　康子様～恐怖感・胸騒ぎ等の訴え聞かれています。「焼き殺される」「頭も身体　もパンクしそうだ」「周囲が自分を邪魔にしている」などの被害妄想様の発言が聞かれています。スタッフ側で訴えを傾聴すると、「西病棟の環境が変わってしまい恐ろしい」とはなしている事があります。何が恐ろしいのかを問うと言語化出来ずにいます。また、自室のベッドの端で膝を抱えている事があり、本人にとって病棟内が『安全な場所であっても安心出来る場所』ではない状態なので、同じ人が対応し訴えを傾聴し、現実に目を向けて頂けるように介入して行きましょう。

＜週間連絡事項＞

・5/21（月）→リネン交換

・5/22（火）→皮膚科診察

　　　　　　　タオル漂白

　　　　　　　蛯名　勝幸様…外泊＜5/22（火）10：00～5/23（水）14：00＞

・5/24（木）→木村　誠様…家族勉強会10：00～

・5/25（金）→歯科診察

　　　　　　　木村　誠様…退院時療養検討会

　　　　　　　田端　テル様…外泊＜5/25（金）16：00～5/27（日）11：00＞

＜看護度評価・検討Ａ＞

・砂葉　良子様～現在、多弁傾向・他干渉多く見られています。他者とのトラブルの可能性も考えられます。安全な生活空間の提供・身体的・精神的安静の確保の目的として、Ａ－Ⅰとします。

＜Ｄｒ田名部担当患者様ケースカンファレンス＞

・畑中　成夫様～「３番目の姉に保護者になって欲しい」など、保護者選任についての訴え聞かれる事があります。また、「コーラを盗られた」と他者へ言い寄る事があり、関係妄想・恋愛妄想が活発化して来ています。他者との接触時・スタッフ介入時には、トラブルとならないように距離を取って頂くなどして行きましょう。

本人より外出希望ありましたが、主治医より検討している最中なのでもう暫く待つようにとの説明があります。

・木村　誠様～5/21（月）の昼食前の血糖値が500mg/dlと高値です。本人より「差し入れのヨーグルトを食べたからだ」とありました。主治医より間食に関しての説明を再度行い、ヨーグルト・ゼリー類・甘みのあるものを控えて頂くよう説明しています。2～3日前より、後頭部から頚部に掛けての痛み訴え、血圧測定を行なっています。血圧130/90mmHgの時もあるとの事でしたが、主治医より利尿剤が減薬となった副作用と説明がありました。血圧測定時は、頭部痛の有無の観察・確認をして行きましょう。6/2（土）に退院予定となっています。

・磯島　貴広様～空笑・ニヤつき・独語が多く見られています。リハビリテーションプログラム参加時、体育館の隅でそっぽを向いて独語していたり、空笑している事が多いです。声掛けをこまめに行い、リハビリテーションプログラムへの参加の際は、他者の輪へ入って頂き、現実に目を向ける事が出来るように介入して行きましょう。

・田端　テル様～以前、ＯＴにて色塗りをしていて、何色を塗るかを考えて手を休めていた時にスタッフより「何してるの」と言われた事に対して、気になっている様子あります。スタッフ側での声の掛け方を徹底しましょう。また、2週間ごとの外泊訓練に関しては繰り返して行ない、慣れて頂くようにしましょう。

・中森　みや子様～「3ケースもあった荷物が、1ケース分しかない」「家にある荷物を持って来て欲しい」と訴えがあります。入院した際に持って来た荷物であれば、倉庫などで預かっている可能性もあるので、探して見ましょう。

＜Ｄｒ田名部診察＞

・畑中　成夫様～夜間の睡眠確保のため、関係妄想活発なため増薬となっています。夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。また、妄想様の発言の有無の観察をして行きましょう。

レボトミン（25）1T　1×vds/7T（精神神経用剤）

ハロステン（1）1T　1×vds/7T（精神神経用剤）

・中森　みや子様～身体の冷えを訴え、次回定期薬より止めとなります。身体の冷えの有無の確認・観察をして行きましょう。

ニチEネートカプセル（10）3カプセル　3×ndE/7T（循環器官用薬）

また、以前、「入浴時にシャンプーが目に入ってから、目がボヤける」と訴え聞かれ目薬の処方の希望聞かれていましたが、処方はなく様子観察との事です。目の調子について観察・確認して行きましょう。

清潔・整容について
西病棟Ｇ　介護　中村　佐智子

■日常生活における清潔
　清潔は日常生活行動であり、個人的な行為として自立したものであり、個人の価値観によってその種類・内容・方法等が決定される。

清潔の種類
・頭髪の清潔→洗髪・結髪

・口腔の清潔→歯磨き・洗浄・うがい

・顔・身体の清潔→シャワー浴・清拭・洗浄とその後の更衣

・排泄等に伴う清潔→分泌物の始末・痰・唾・涎・鼻水・月経の始末

・それ以外の清潔→爪切り・耳垢取り・鼻毛切り・髭剃り
人はこれらの行為を身体を清潔にするという目的から組み合わせ、自分の好みによって具体的な頻度・時間・方法等を決定し日常生活の中に取り入れている。身体の皮脂・垢・フケ・口臭などの汚れの程度はその人にとっての不快感だけに留まらず、外見からも判断できる要素である。身体の清潔が保たれていないと、社会生活を営むうえで他者との関係形成にも自信を失い、日常生活の狭まる要因にさえなる。

　身体の清潔を自分で整えることは、人間として最低限の欲求であり、自尊心を保つためにも不可欠な要因である。

精神科における清潔

· 機能的に問題がないにも関わらず清潔レベルが低下している場合□

■清潔意欲の低下
　うつ病（うつ状態）や分裂病の患者様は、その人自身の従来の清潔行動が取れる人であっても、病状により意欲低下を来し日常生活行動のさまざまな面で、停滞または不足（病状から来る手抜き・怠慢等）が生じてくる。その現れ方も病状またはその人の個性により異なって来る。

■集中力不足による清潔行動の乱れ

　躁状態や急性期の分裂病の患者様は、行動にまとまりがなく、集中して一つの行動をとることが出来なくなる傾向がある。

　このような状態にある人は、気持ちが分散し、連続した行動が出来にくく清潔行動が成り立たない。

　アセスメントの視点は、まとまりのなさの度合いで患者様が示す反応から集中力に必要な能力を見極める。

■不規則な清潔習慣

　不規則な生活とは何らかの要因によりその人の生活に合った従来のパターンが乱れている状態である。

　精神科の患者様は、疾患がもたらす病状の影響により生活習慣が不規則となっている人が多い。例えば、うつ状態で夜間睡眠不足となれば生活リズムは昼夜逆転へと傾き、意欲低下により一日中殆ど動かずに横になっているような生活パターンとなる。

　また、神経症で強迫行為に生活の殆どが費やされてしまっている状態や、分裂症で妄想の世界に浸り一日中ただボンヤリ過ごし生活リズムも何もないような状態など、病気の症状が色々な形で日常生活を乱していく。

　このように生活のリズムが崩れる事で、起床時の洗面・歯磨きをはじめ多くの清潔行動が行われない、あるいは内容が雑になったりなど不足を来しやすい。

清潔行動とは？

　清潔は人間生活に欠かせない基本的な生理的ニーズの一つである。また、清潔な状態は容易に外見からも判断でき、他者との関わりから社会生活を営む上では、対人関係が円滑に進む結果にも繋がる重要な要素となる。

　私たちの清潔は、生まれた時から親に躾けられて育ち、清潔習慣として後天的に身についていく行為である。それゆえ、一人ひとり清潔に対する捉え方が異なり、清潔行動には個性があり個人差が生まれてしまう。例えば、毎日入浴に一時間以上を費やす人もいれば、二～三日に一回入浴すれば良いという人もいる。それが正常なのかどうかの基準はない。その人にとってその状態が快適であり、また社会生活を豊かにするために妥当であれば、それがその人の清潔習慣として適切な行動として考える事が必要である。
清潔行動が取れなくなる要因
■意欲の低下　　　　　　①うつ状態で何もしたくない。
　　　　　　　　　　　　②何をしたらよいか意思決定が出来ない。

　　　　　　　　　　　　③行動するまでに時間が掛かる。
■行動の低下　　　　　　①周囲が気になり清潔行動に関心が向かない。
　　　　　　　　　　　　②気分変動が激しく易怒的・暴力的。

　　　　　　　　　　　　③不安・緊張から清潔行動に集中出来ない。
■こだわり　　　　　　　①清潔か否かに執拗なこだわりを持つ。

　　　　　　　　　　　　②不潔妄想から清潔行動が止められない。
　　　　　　　　　　　　③興味・関心が清潔中心。

　　　　　　　　　　　　④清潔行動以外の生活行動が崩れる。
■生活レベルの低下　　　①昼夜逆転のために起きられない。

　　　　　　　　　　　　②臥床がちな生活から規則的な行動がとれない。
　　　　　　　　　　　　③睡眠不足の状態が継続し生活リズムが乱れる。

■思考の変化　　　　　　①清潔行動が妄想で停止してしまう。

　　　　　　　　　　　　②不安・緊張から清潔行動が取れない。

■体力低下　　　　　　　①前屈姿勢や姿勢保持が困難。

　　　　　　　　　　　　②長時間の臥床（抑制）状態から起床した時のフラツキ。

■躾として身についていない　　　①清潔に対する興味・関心が不足。
　　　　　　　　　　　　　　　　②清潔にする具体的な方法が理解出来ていない。

　　　　　　　　　　　　　　　　③清潔な状態の捉え方にズレがある。
　　　　　　　　　　　　　　　　④家族も患者への清潔行動に問題を感じていない。
■依存　　　　　　　　　①綺麗になりたい。でも、自分では清潔行動を取りたくない。

　　　　　　　　　　　　②他者にやって貰った方が綺麗になる。

■治療　　　　　　　　　①抑制治療中で自立が困難。

　　　　　　　　　　　　②薬物治療で鎮静され、安全に行動が取れない。

■身体的問題　　　　　　①栄養状態の悪化から、清潔行動が負担となる。

　　　　　　　　　　　　②精神科以外の身体疾患があり、清潔行動が負担を与える。

　　　　　　　　　　　　　（心疾患・高血圧症・貧血・身体の傷･･･等）
