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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

①10月19日（金）17：30～18：30第１回伝達講習が行われます。

場所：メモリアル病棟　3階　会議室

内容：「新潟視察研修報告」　　　　講師：東Ｇ　山田　司 JGM

出欠確認の為、事前に打ち込みをお願いします。

WIZ内書類フォルダ→教育委員会→平成19年度委員会→伝達講習→第１回伝達講習→出席表はこちら

※当日は資料配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。

②10月23日（火）17：30～18：30第３回院内研修が行われます。

場所：４階　メモリアルホール

内容：「医療ガス」　　　講師：東酸

出欠確認の為、事前に打ち込みをお願いします。
WIZ内書類フォルダ→教育委員会→平成19年度委員会→院内研修→第３回院内研修→出席表はこちら

※当日、資料は配布しませんので各自筆記用具を持参して下さい。

③西オートドア強化ガラスの交換は、病棟ドアが10/12(金)、下の階の小さいドアは工場に在庫がないので来週となり未定です。交換工事の前には病棟に連絡が入ります。

④11/10(土)ＮＰＯ法人で家族会を行う予定です。

＜患者様連絡事項＞
・工藤　紘子様～ツ反検査を拒否された事を主治医に報告しています。主治医より、行わなくてよいとの指示が出ています。

・駒木　洋士様～歯科診察が先週で終了していましたが、下の差し歯が取れたとの事で本日予約を入れています。明日10/11(木)診察となります。

・田端　テル様～本日、息子様が面会に来られた際、家族面談の予定を確認した所「本人の具合が良くないので、また改めてお願いします」との返事でした。インフルエンザ予防接種については、階上町役場から封書で連絡が来ていないか確認して欲しい事や金額の事を説明しています。

・種本　福松様～本日、9：30長生園の受け入れ整い退院となっています。

・清水　泰雅様～明日10/11(木)14：00～ディケア見学予定です。今回は下平PSWとお母様が一緒に行かれますが次回は病棟スタッフも付き添う事になります。今後の見学は末政PSWが本人の状態を見て本人と話し合って決めるとの事です。

＜安ヶ平Ｄｒ患者様診察より＞

・蝦夷森重男様～10月の血液検査データーで“中性脂肪が高い。食べ過ぎていないか？”の問いに、食べ過ぎていないと答えています。バイタル異常は見られないですが、以前は行っていた運動を現在は行わず、余暇はベッド臥床が多く見られます。間食量の観察、差入れの量に注意し、運動の促しを行っていきましょう。担当スタッフは看護計画を立てていきましょう。

・出河　攻　様～「気分は安定している」と話しています。体重が増加している事では昨日より夕方の運動を再開していますので、評価していきましょう。

・石切　久　様～夜間、眠れないこと話していますが、服薬調整はありません。日中、居眠りや臥床傾向見られますのでその際は声掛けしましょう。又、夜間の睡眠状況も観察していきましょう。

・寺地利代子様～「母と暮らしたい。何で暮らせないんですか？」等とメモを書き、主治医に渡しています。主治医からは“一緒に暮らすという事ではなく独立して母に会いに行く事を考えては…”伝えますが次々と質問をしています。「睡眠をもう少しとりたい」と訴え、本日寝る前の服用からロヒプノール(1)１Ｔ　追加処方となり以後定期に入ります。

・木村　忠史様～体調について「体がほてる」と話されており、来週の定期薬より処方変更予定です。

・中川原義雄様～調子について「皆がハイだハイだって言うけどこれが普通だ」と現在の精神症状の変化に自覚がないようです。服薬調整は行っていませんが、今後も精神症状の観察をしていきましょう。

・清水　徹　様～栄養補助食品の差し入れがあり主治医に確認、摂取しても良いとの事です。自己管理の許可もあり本人へ渡していますが、他者へ嗜好品を振舞うことがあるので注意して観察して下さい。

・榮田　豊　様～胃の調子について訴えがなかったのですが、以前ガスターが止めとなっているので胃の調子が悪くなったら話して下さいと伝えています。スタッフ側も身体症状の観察をしていきましょう。

＜勉強会：摂食障害の看護＞　　　　　　　　　　　担当：佐々木(美)Ｎｓ

　摂食障害とは、何らかの心理的因子がきっかけとなり摂取行動に異常をきたす事をいう。ひとつに、性的成熟の拒否や母親との葛藤などが考えられる。摂取障害の死亡率は4～20％で、不整脈による突然死が起こる事もある。

＜摂食障害患者とのかかわりと看護＞

・行動制限を受けている場合は、不安や制限を守る事のつらさを受け止める。

・患者のがんばりやできていることを評価し自信に繋げる。

・行動については事実の確認はしても批判はしない。

・具体的な目標を決める

・体重を気にしすぎる場合、体重を知らせない方がよい場合もある。

・安易に外見に対してコメントするのは控える。

→　摂食障害の患者様は、体重が増えてきた時に良い意味で「ふっくらしてきたね」と言われたとしても、太ったと思って傷ついてしまうので、安易に外見に対してのコメントはしない方が良い。

・言語化できる機会を増やす。

・食事や体重へのこだわり、病識があるかどうか観察する。

→　問題行動を起こしたその場で話し合いを行う事が重要。

＜看護の方向性＞

①食事の摂取状況と身体状況を把握する。

（それに伴う問題行動、体重の増減等に注目しがちであるが、それらは単に食べたとか、体重が増加すればよいという問題ではない事を念頭においたうえで状況を把握していく）

②栄養状態の改善を図る。

（医師の治療方針によって異なるが、出来る限り患者が自分の意志で食事を摂取する事が出来るよう援助していく

③食事を楽しむことが出来るように工夫する。（看護者は、ゆとりをもって食事にこだわらない態度で患者に接する事が大切。食に関する事は、出来るだけ話題にしない）

④食べる事を強要せず、食べられたときはそれを支える。（食べられない事に注目するよりも、食べられた時に「よかったね」と心の底から喜び、それを伝えて患者を支える）

⑤将来の展望について考え、自己主張できるように援助する

⑥甘えを受け止め、逸脱行為を許容しない

⑦家族の気持ちを支える（できるだけ早い時期に家族とゆっくり話し合う時間を持ち、これまでの経過を家族と共有し患者だけではなく家族の成長も促していく必要がある）

●西病棟では工藤紘子様が摂食障害で入院されています。関わり方など参考にして下さい。

