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＜連絡事項＞

・症例検討会・行動制限最小化委員会を開催します。

日時　8月25日（火）　13：30～

場所　病院2Ｆ　会議室
資料作成の協力をお願いします。

尚、医療保護入院患者様継続検討入力の際は、医療保護入院の継続が

必要である状況を明記して下さい。

みんなの共有→SW室→症例検討会議→2009→PPT→症例090825

みんなの共有→委員会→行動制限最小化委員会→PPT→行動制限090825

症例検討会議の議事録作成はSWTで行います。

＜患者様連絡事項＞
· 出河　和則様～本日、主治医と本人・母様と面談を行う。

　　　　　　①本人より金銭的理由を主にアルコール治療を中止して退院を希望される。

　　　　　　主治医より退院日は本人と家族で決めてかまわないと言われ8/22（土）9時退院予定となります。

②平和病院へ8/24（月）に受診予定であり主治医よりプログラムを途中で退院しての受診の為、紹介状は書けないが連絡の手紙を書くので持参するように伝えています。受け入れてもらえるかどうかは平和病院の判断となります。

8/17（月）の採血の結果をコピーし封筒へ入れています。

③抗酒剤は希望せず通院はなし。ただし何か問題があった場合は受診可。（飲酒状態で入院は不可。今後は金銭的心配がないようにと主治医説明している）飲酒しそうになったら外来受診する予定と話すが主治医より第Ⅲ期の外泊訓練のための入院は例がないこと説明しています。

④退院時処方は現在処方の残薬を持たせるように指示あります。

　　　　　　⑤医事に確認し預かり金が3万240円あります。今回、退院が土日をはさみ銀行が休みのため退院時、ご家族へ8/25（火）に医事へ預かり金を受け取りに来院するように説明して下さい。

・三浦　由紀様～　本人より「咳がまだ出る」と訴えあり、本日昼よりＰＬ ３P ３×５日分継続で処方となっています。

　　　　　　　　　又、主治医より十和田済減会病院・稲本胃腸科医院への紹介状記載して頂きDrファイルの前に挟めています。

8/23（日）10時～8/24（月）22:00まで受診と外泊訓練の為、外泊希望あり外泊許可書をDrファイルへ入れていますので8/22（土）のリーダーは主治医へ確認をお願い致します。旦那様が送迎しますが8/24（月）受診時は本人のみ受診予定です。外泊時に紹介状を渡して下さい。帰院時間が22時となっていますので帰院する際は病院へ電話していただきましょう。

・柳抗田　かつ子様～本日姉様の面会あり、買い物カード作成しています。月の小遣いは１万円との事です。カードは本人と話し合いスタッフ預かりとしています。又、室岡整形受診について、確認したところ、８/２５(火)、２６(水)であれば可能との事。主治医よりスタッフ付き添いとの指示あった為、スタッフの都合を見て、家族の方へ連絡欲しいとの事です。２６（水）でご家族へ電話していますが、つながらないため再度、ご家族へ連絡をお願い致します。受診先は、室岡整形外科の予定です。8/24（月）のリーダーは上記の内容を主治医へ情報提供し、紹介状の作成お願いします。
・中森　みや子様～本人より面談希望あり主治医より金曜日の午前中であれば可能とのことで弟様へ連絡するように指示あり本日、準夜で弟様へ電話し「日曜日ならよいが金曜日は仕事の為、どの金曜日も無理。電話でなら大丈夫だが」と話されています。主治医へ情報提供し8/24（月）に弟様へ連絡して下さい。

・田端　テル様～　右腕の疼痛継続している事から、アスモロール１袋処方となっています。

・加賀谷　芙美子様～背部痛継続してある事から、アスモロール１袋処方となっています。

· 木村　義重様～　排便コントロールの為、シンラック液１本処方となっています。

・外山　尚武様～　東病棟より預かっていたタオルケット２枚本人へ返しています。

・澤口　直美様～　東病棟から以前預かっていたものとして、箸とスプーンが届いています。病棟では使用しないとの事なので、ご家族が来院した際、返却するようお願いします。

・小泉　康政様～　本日ご家族より外出訓練目的で、外出希望出ています。

　　　　　　　　　 日時：８/２８(金) 9:00～16:00 

主治医より許可となっており、ご家族へも連絡済です。

・新井　圭次様～　本日歯科受診予定でしたが、本人の強い拒否あり、歯科受診中止となっています。

· 田端　テル様～　本日歯科受診し終了しています。

· 川村　敏也様～本日、退院前指導実施しています。

　　　　　　　　　①バス停　松園町～桜木町（10分位）　　　　　

　　　　　　　　　桜木町～多賀台団地（35分位）　　

多賀台団地～桜木町～松園町（待ち時間も合わせると約1時間位）

　　　　　　　　　受診した場合のバスの乗り方を確認しています。

　　　　　　　　　②退院後の1日の過ごし方について：6時就床・22時入床と本人と話し合う。食事時間・服薬時間について確認。日中に何もしないで考え事をしていると話すためデイケアの紹介を行うが「人見知りする。絶対行きたくない」と話す。

③服薬について：本人より「薬はきちんと飲む」理由については「病気の治療のため」と話す。退院時、服薬ボードは居間のみえる場所へ置く。入院時、怠薬で病状悪化したことを振り返る。毎週水曜日の朝に薬は1週間分セットし自分で確認して服薬する。

④金銭管理：社会福祉協議会の権利擁護事業を利用し金銭管理を依頼している。本人へは食費等の生活費を管理していただく。

⑤飲酒：本人、飲酒はしないと話している。飲酒をした理由について「つらい時に気分をまぎらわすため」と話すためそのような時はどうす　るか話し合うと「悩みがあったら診察時、主治医に相談する」と話す。

⑥訪問看護について：本人より「どんな人が来るのか」と気にしており退院前に訪問看護の顔合わせが必要。→訪問看護に情報提供している。

　　　　　　　　　⑦八戸福祉事務所　下田氏へ家賃の支払い・ガラスの修理について早急に山田PSW確認し依頼している。

⑧本人より退院してからすぐお金が必要となる。→8/28社会福祉事務所で1ヶ月生活できる分のお金は持参予定。入院費の支払い等は山田PSWが対応。

⑧退院予定は8/29（土）の午前中（9:30位）を本人希望。

　　　　　　　　　次回退院前訪問指導は8/25（火）の予定。退院後の過ごし方について実際に過ごしていただき話し合っていきましょう。8/26（水）も退院前訪問指導計画していましたが本人より「退院前訪問指導をあと２回もするのはお金もかかるし困るよ。薬もきちんと飲むしバスも乗って受診するよ」と強い拒否あり。必要性を説明し8/25（火）に退院前訪問指導を実施し8/29（土）退院予定となります。

· 山田　隆雄様～本日、甥様、来院され山田PSWと面談実施しています。

　　　　　　　　8/10（月）以前、申し立てを行っていた成年後見人の審判がなされたとのことで審判書を持参する。成年後見人として下記の様に選任されている。

1） 木村　哲也（野中法律事務所　弁護士）…財産管理事務

2） 山田　博之（甥：申し立て人）　　　　…身上監護

その他1）以外の事務

　　　　　　　　金銭管理について木村氏と甥が連絡を取り合っているが入院費について弁護士が直接病院に支払う訳でもなく請求書を甥が木村氏に持っていき木村氏から甥に金銭を支払うこととなっているとのこと。甥は「手間がかかる」と話す。又、弁護士（木村氏）からは「医療費何にどの位かかっているかきちんと確認してきて下さい」と伝えられ今回来院していた。山田PSWより入院経費について説明し説明用紙を手渡している。現在、医療外経費1日105円・備品使用料1日210円・代行料1日210円・小遣い1万2,000円・その他（散髪・洗濯など）がかかっており7月分は計3万円強であった。木村氏からは「もっと安くできないか」「石鹸など買いすぎなので抑えてください」等、一方的に話されたり「1ヶ月2万5,000円にならないのですか」「後見人の報酬が払えないでしょ」等言われることもあったとのこと。嗜好品など以前と比較すれば抑えることはできており木村氏に来院して頂ければ職員・主治医から病状・入院費について説明できること伝えて頂くようにするが甥から「そうやって話すと自分の仕事が増えると言って来ないんです」と話す。弁護士への報酬は現在、決まっておらず今後、決定予定だが選任・依頼するにあたり裁判所より「報酬は期待できない」ということは伝えているとのこと。甥は「後見人を変える事はできないですかね」等弁護士に対する不満を話しPSWからは裁判書記官に相談して頂くことを伝えている。本人の財産（土地など）に関しては買い手がついており現在、弁護士側で調整中とのこと。今後は甥から弁護士へ連絡し山田PSWへ連絡がくる予定です。

＜猪股Dr診察＞

· 沢田　三朗様～主治医に体調について問われ「夏バテしている。昨日、暑かったから」　　　　　と話す。「外泊したい」「3ヶ月で退院」と発言聞かれている。今回の　　　　　　　入院では特に兄嫁に対する被害妄想に基づく暴言・威かしについて振り返　　　　　　ってもらおうとするが本人は憶えておらずその深刻味も感じていない様子。　　　　　事実を認め反省し謝罪することから始めないと関係修復は難しく受け入れ　　　　　てもらえないだろうと伝える。折をみて兄・兄夫婦と相談・話し合ってみる　　　　　ように指導あります。

· 大橋　照子様～主治医診察時、診察室に入室されるも着席されず「明日、退院になりま　　　　　す。お世話になりました。孫が迎えにきます」と主治医へ話され伝えたいこ　　　　　とはそれだけですと診察を終えられています。「薬を飲みたくない。Drが飲　　　　　まなくていいと言った」と話している。確実に服薬できるように確認してい　　　　　きましょう。

※Bユニットケア基準について確認しています。

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。

