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＜連絡事項＞

・新型インフルエンザ発生時について～2人以上(3人まで)の時は51号室、45号室、46号室> で対応。また、明日以降は、田中　栄様が退院しますので42号室も加え新型インフルエンザ発生時使用していきます
＜患者様連絡事項＞

・新井　圭次様～胸部痛改善傾向にあるが、疼痛若干あるとの事でアスモロール100ｇ処方となっています。

・石切　久様～　幻聴やテレビが自分の事を言っているとの訴えあり。主治医へ情報提供しリントン(精神神経用剤)(3)3T　タスモリン(抗パーキンソン剤)(1)3T　3×nde 以後定期処方となっています。

・袴田　将志様～夜間の睡眠の不安定さ、嗜好品への欲求を抑制出来ず、威嚇的となる事を主治医へ情報提供しています。本日より不眠時頓服がハルラック(0.125)2T→ロンフルマン1Tへ変更となっています。
・・松尾　りさ様～朝食後、「牛乳を飲んだら下痢を4回した」との訴えあり。主治医不在の為、田名部Drへ報告。下痢止め1日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　牛乳の制限については前日も牛乳を飲み、下痢などは無かったとの事なので、下痢が続くのであれば、主治医へ相談するようにとの事。

＜勉強会＞
日常生活行動の支援・援助

日常生活行動の自立を支援するための看護

患者が自己の内界に閉じこもったまま過ごすと、次第に活動性が低下するので、規則的な日常生活のプログラムによって、働きかけを行う。

日常生活の援助は、習慣的な行動として身に付く効果がある。

病気の状態、生活行動の習慣、能力は患者個々人で異なるので、各人に合わせた援助支援を行っていく。

入院中の日常生活に関する情報

患者の1日の生活を以下の項目に分け、生活障害の程度のアセスメントを行う。

・睡眠：夜間は良眠するか、覚醒し易いか、昼寝て夜不眠のパターンをとらないか。

・食事：嗜好は何か、マナーや片付けができるか。

・排泄：便所の使用、手洗いまで普通にできるか。

・清潔：洗面、歯磨き、入浴、更衣、洗濯が準備、実施、片付けまでできるか。

・整容：着衣が季節やその場にふさわしいか、整髪や化粧などの身だしなみを整えられるか。

・身辺の整理：ベッドやチェスト、その他身の回りの整理・整頓ができるか。

・金銭管理、買い物：自己管理ができるか、援助が必要か。

・趣味、余暇の過ごし方：趣味は何か、余暇をどう自発的に過ごしているか。

・日常活動参加：治療目的で行うレクリェーション・作業・ミーティング等の関心の程度 

看護診断を難しくしていく要因
(1)患者側

・問題点を問題として認識していない場合が多い。

・必要性を表出ししない場合が多い。

・表現の方法(コミュニケーション)が患者特有である。(非言語的表現が多い)

・事実を病的に受け止めている場合があり、そのために事実でない訴えをする。

(2)看護側

・感情や情緒にかかわる訴えが多いために、解釈の仕方に個人差が大きい。

・知らず知らずに生じている先入観や偏見などによる見方をしがちになる。

(例･･･訴えを病的なものとか、なんでもないことなのになどと見る。)

・感情や情緒にかかわるやり取りが多いために、精神的距離が取れなくなる。

以上、看護診断を難しくしている要因を念頭において、的確な看護診断を求められるが、そのためには個人判断によらず、チームとしてカンファレンスをもち、決定する。

＊清潔面のセルフケア＊　

(観察視点)　一般に急性期では、入浴・更衣・洗面や歯磨きなど清潔面のセルフケア行動全般が著しく障害されているため、全面的な介助が必要である。慢性期では、ある程度のセルフケアは行えるが、長期入院や無為状態によって清潔観念が低下しているため、セルフケア自立の程度に応じた介助や声掛けが大切である。

＊日常生活能力(ADL)＊

(観察視点)　　精神状態の重症度に応じて、日常生活能力も低下してくる。日常生活能力のレベルを観察し、退院後、正常な社会生活が出来るか判断する。能力の低下した点は、生活する上で大切な事であることを理解できるように指導する必要がある。また、患者自身が日常生活能力を高めようとする意欲があるかということを観察することが大切である。
観察していく項目
	起床・睡眠
	· 援助なしで寝具の準備及び後片付けが出来るか。

· パジャマや寝間着等の更衣が自力で可能か。

· 定期の時間に規則正しく入眠、起床が自発的に出来るか。

	歯磨き・洗面・整容･洗濯
	· 自分で用具の保管及び準備を行えるか。

· 歯磨きや洗面を正しい方法で行えるか。

· 季節に応じた衣類の調節が出来るか。

· 変な衣類の着方をしていないか。

· 清潔な衣類を身に付けているか。

· 常に清潔を保つように手足を洗っているか。

· 靴下が清潔であるか。

· 爪を短く切っているか。

· 更衣した衣類を定期的に洗濯できているか。

	食事
	· 介助や援助なしで摂取出来るか。

· 手づかみ、横取り、こぼし等食事のマナーに異常行為はないか。

· 他の人と楽しく食事は出来ているか。

	入浴・洗髪
	· 「清潔になる」という目的が達せられているか。

· 入浴のマナーが守られているか。(身体を洗わずに浴槽に入ってしまうような行為はないか。)

· 入浴後に清潔な下着を身に付けているか。

	身辺整理
	· 私物と他人の物と区別する事が出来るか。

· 衣類がきちんとたたんで整理されているか。

· 清潔な物と不潔な物とが分けられているか。

· 見た目が小きれいに整理されているか。

· ゴミを捨てたり、処理できるか。

	余暇の過ごし方
	· 日中、ゴロゴロと臥床している事が多くはないか。

· 自分に適した趣味や嗜好を選択し有意義な時間としているか。(テレビ・ラジオ・音楽鑑賞・読書・スポーツ・将棋など)

	対人関係
	· 周囲の人に関心を持っているか。

· 人と自然な形で世間話や会話が出来ているか。

· 家族や知人と電話、手紙等での通信が出来るか。

· 外出や外泊時の様子はどうなのか。


	金銭管理
	· 社会に通じる金銭感覚を身に付けているか。

· 金銭(小遣い)の自己管理がその程度出来ているか。(無駄遣いはないか、定額のお金を一定期間、計画的に使う事はできるか)

	その他
	· 嗜好品管理を自分で出来るか。

· 排泄の自立は出来ているか。

· 日常活動に参加できているか。(治療目的で行うレクリェーション・作業・ミーティング等)


上記の内容に基づき評価表を作成し、患者様の日常生活能力を判断し能力に応じ、援助の仕方を考え実施していく予定となっており、現在、評価表を作成中です。

＜田中　栄様　退院療養検討会＞
本人の意向と治療意思…退院後は復職を探し、生活したいとの事。又、今まで家族で出掛ける事も出来なかった為、気分転換をしたいと話している。

家族の意向と受け入れ態勢…妻・息子は協力的であり、受け入れ整っている。

日常生活レベルでの援助の必要性…自分は病気ではないと話されているが、作業では毎日習字の課題をこなすことが出来ている。また、導入当初と現在の作品を通して振り返りを行うことで自分の状態も少しずつ振り返る事が出来ている。（ＯＴ：摩尼）

入院中、日常生活問題なく取り組まれており睡眠も確保出来ているが病識に欠いており、入院前に自己判断で怠薬し病状悪化し夜間不眠となっていた為、退院後、自己判断での怠薬や外来通院も滞る事で病状が再燃する可能性はある。(看護)

社会生活上の問題点…病識に欠いており、入院前に近所の車を洗車する事や近所の家の庭を掃除する迷惑行為等の迷惑行為があったので病状が再燃した際、同行為を行う危険性はある。

服薬の認識…病識に欠いており、入院前に自己判断で怠薬していたエピソードがあるため、服薬に対する認識は低いと思われる。

期待されるゴール…安定した気分で生活を送ることが出来る。

今後必要とされるリハビリテーション…定期的な外来通院・服薬の継続

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
備考…初外来：6/13(土)10:00予定

＜猪股Dr診察報告＞
・木村　義重様～主治医より5月の血液検査で血糖値130mg/dlとやや高値である事指摘され運動をするよう説明あり。また、次回の血液検査の結果でカロリーを制限するか決めるとの事です。
　・古川　富蔵様～主治医より5月の血液検査で血糖値151mg/dl高値である事指摘され


間食を控える様説明あり。次回の採血の際、検尿の指示もあり。
　・伊藤　雄一様～本人様より「6時間くらい寝れば十分だから眠剤は増やさないで欲しい」との訴えあり。次回定期薬より就床前薬減薬予定ですので、夜間の睡眠状況に注意して下さい。

