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＜連絡事項＞

・ユニットケア基準作成し各自にメール送信しています。7/31（金）のカンファレンスで話し合うこととなっている為各自確認するようにして下さい。カンファレンス参加しない方で質問・意見のある方は担当者へメールにて意見お願いします。

・納涼会会費の締め切りが今月中となっています。まだ払っていない方は期限内に幹事まで払うようにして下さい。

・昼食の配膳について、時間が早すぎるとスタッフの人数も少なく誤嚥のリスクも高くなる為、55分頃を目安に配膳するよう時間調整していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・勝田　ヒモエ様～バイタル測定の指示が体温適宜、脈拍・血圧・酸素飽和濃度は2時間毎へ変更となり、血圧高値時の予測指示は継続となっています。また、バルーン抜去している為排尿状況に注意し必要時主治医へ報告して行きましょう。経口摂取を増やしていく為、食べやすいものや栄養のあるもの（とろみのあるベビーフード等）を家族へ依頼していくこととしています。

・長根　矢一様～本日御家族より面談について連絡あり。主治医へも確認し7/30（木）16時と日時決定しています。

＜隔離室入室・身体拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続しています。本日は食事時の吐き飛ばす行為は見られていません。昼食はスタッフ2名で対応し全量摂取。「女性が居たり会話があった方が食欲がわく」と話しています。排尿間隔が長い為こまめな排尿促していますが座位での排尿困難な様子です。リハビリ時のトイレ誘導を検討しています。引き続き2名以上で介入し状態確認、突発的な行動に注意し対応していきましょう。

・大釜　万知様～時室内の徘徊は続いていますが昨晩は休む事出来ています。自分の要求はハッキリと伝える事出来ていますがそれ以外は疎通不良な事多く内省難しい状態です。引き続き介入時の状態や暴力行為に注意し観察・介入していきましょう。

・澤口　直美様～終日隔離継続、10時～16時の開放観察実施しています。開放観察中は落ち着いて過ごす事出来ていますが、畑山様が近づいてくる事が多く過度な接触に注意が必要です。「早く隔離から出たい。寂しい」と話し、状態悪化時についてはマーゲンチューブ自抜したこと以外は覚えていないとの事です。開放観察中の暴力行為や男性患者様の接触に注意していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・寺地　利代子様～現在興奮続いており易怒的となっています。自分の状態を理解できていますが感情を抑えられない様子であり、「本人からも注射早くしてもらいたい」と希望聞かれています。次回のハロマンス実施予定は8/4（火）となっていますが実施日変更できるか主治医へ確認する事としています。

・畑山　広志様～ここ数日怒りっぽさ目立ち、目つきの悪さやしつこさも見られています。介入時話は聞くこと出来ていますが理解には時間要しています。状態について良いところ、悪い所を本人へ伝え振り返りを繰り返していきましょう。

・丹内　栄子様～手洗い行為の多さは続いていますが手指の皮膚状態の悪化はありません。他へ注意を向けるよう介入していますが殆ど効果はありません。その都度介入し水を出しすぎないよう注意していきましょう。水から遠ざける目的にて日中はＣユニットにて過ごすよう指示出ています。

勉強会「回復期看護」

○回復期とは・・・

急性期からの回復過程（半年～１年半程度）であり患者様が地域生活を営んでいく為に積極的にリハビリテーションを行っていく時期。

↓

しかし病状が安定していく過程であるが社会生活の復帰を焦り再発のしやすい時期

○回復期の治療方針

· ストレスを最小限にとどめる。

· 再発予防のための支援

· 社会支援

· 服薬の継続（同量を6ヶ月以上継続する。早急な減量は再発・再燃を招く）

· デイケア等の部分入院の利用

○回復期リハビリテーション

目的：生活技能を取得し社会生活の適応と社会参加の準備、金銭・時間・大切な物品・健康や安全に関することなど生活管理技能や対人交流技能の訓練・習得に向けた学習・訓練を行い、社会資源の利用の仕方、家族や環境の調整を行う。

患者様の状況

回復初期：初めの内は疲れやすく現実に直面する焦りと苛立ちから抑うつ的になる事もある。

回復後期：退院に向けての準備を行う為より現実的な問題に直面する。

○回復期における自律性と関係性の障害

自立性の障害に見られる変化

· 生活リズムがおおむね整ってくる

· 日常生活行動の自立

· 欲求を状況に応じて我慢できるようになる。

関係性の障害に見られる変化

· 複数のスタッフや患者様とのやり取りが可能

· 身体的不調や苦痛・不安や抑うつ感など言語的に表現できるようになる。

○看護目標

　在宅でのケアが可能となる条件を整える為に・・・

1 入院前の患者様が社会人としてどの程度のことが出来ていたのか把握する。

2 在宅ケアを支える社会的条件の評価しそれを強化する。

3 患者様の問題を把握し問題に対処できる能力を育む。

看護援助①　生活支援

　受容的支持的態度で接し、患者様が生活技術を獲得できるように援助する。病前あるいは入院前に生活技術の何が出来ていなかったかを明らかにしておく必要がある。

看護援助②　服薬管理

　服薬の継続→自己管理できるようになるための援助を行う。

看護援助③　行動拡大

病院内の生活から院外へ行動拡大し外出後、外泊を何度か試みる。

→外泊を試みる事で患者・家族がお互いを確かめ合う事が出来退院がスムーズに行える事がある。

　※再燃を起こしやすく退院に向けての焦りが生じやすい。

看護援助④　退院後の生活を開始するにあたっての調整

　退院に向けて多職種（医師、看護師、精神保健福祉士、作業療法士、心理士、外来など）がカンファレンスや事例検討を通して患者様の退院後、社会生活の再開がスムーズに行くように調整する事が必要。

看護援助⑤　家族への関わり

　家族の存在を常に意識し、長い療養生活の中で患者・家族を孤立させない。家族にも重要な医療チームの一員として加わってもらう事が重要。

