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＜連絡事項＞

・10月27日(火)、28日(水)に行なわれる院内研修で、50周年記念式典で使用するビデオ作成のため、研修風景をビデオ・カメラ撮影させていただきたいと思います。また、研修終了後に集合写真をとりたいと思いますので、あわせてご理解、ご協力お願い致します。

・感染対策委員会から季節性インフルエンザの予防接種の希望日についての連絡で

す。希望日の入力がされていないスタッフがいます。早急に所定のフォルダへ入
力お願いします。又、当日急に来ても対応できません。
実施日：10/27・29・30
場所：病院4階ユーティリティ
時間：9:30～10:15
＜患者様連絡事項＞

・木村　梅子様～昨日、弟様が来られ未納金について医事(梅館さん)と山田ＳＷで面接を実施しています。今後の支払い方法について、毎月10日までに当院の口座に振り込みを行って頂く事となっています。

　　　　　　　　今後、未納があった場合には生活福祉課より直接当院へ入金して頂く事、弟様へ説明しています。
　
・伊藤　雄一様～昨日、自己服薬管理導入許可となりました。服薬ボードが自宅にあるという事でご家族へ確認したところ、自宅にはないとの事なので来週中に服薬ボードを購入しに外出する予定です。

　　　　　　　　購入後、当日から1日分ずつ自己服薬を開始していく予定となっています。

＜WIZスケジュール管理・確認＞

・全スタッフ入力されていました。

　引き続き、勤務表がでたら即入力していくようにしましょう。

＜受け持ち患者様NCP評価＞

・法霊崎　恵子様～ケアプラン立案しています。

　　　　　　　　　♯1.肥満(BMI 28　体重 59.5kg)

　　　　　＜目標＞BMI 25　体重 55㎏　

　　　　　＜期間＞6ヶ月

【介入していく点】

　　・運動の仕方(腹筋・背筋20回)

　　・嗜好品の摂取量状況

　　・嗜好品購入状況

　　・嗜好品の管理状況…どこに保管をしているのか・おやつチェック表とおやつを持ってきてスタッフに確認してもらっているか

　　・ストレスの程度…ケアプラン立案時に本人、嫌がる様子見られていた為介入時に本人の表情の変化等観察していく

　　・出来なかった場合には振り返りを行っていく

　　・体重変動の観察を行う

　　・1日の嗜好品摂取可能量は200kcalです。コーヒー1杯30kcal。

　　　本人、カロリー制限がある事を知らなかった為、嗜好品確認時に本人と一緒

に1日の嗜好品摂取量の確認を行っていきましょう。

・戸賀沢　潔様～ケアプラン立案を行っています。

　　　　　　　　♯1.多飲水傾向にて水分管理が必要

　　　　＜目標＞水分管理が出来るようになる

　　　　＜期間＞3ヶ月

　【介入していく点】

・コーヒーを決められた回数、飲水時間は分かっているが実際に行う事が出来

ていない。回数・飲水時間について本人と確認を行いましょう。

・自己解釈する部分がある為、その都度何のために行っているのか振り返りを

行っていきましょう。

　　　　　　　　

♯2.浪費傾向であり計画的に金銭管理をする事が出来ない

　　　　＜目標＞決められた金額内での買い物・使用が出来る

　　　　＜期間＞6ヶ月

　【介入していく点】

　　・1ヶ月分のお金が何にいくらか封筒に入り分けられています。

　　　タバコ 5400円　日用品1000円　コーヒー 1100円　洗濯 1200円

　　　電話 200円　予備費 1100円

　　　上記の通りに分けられており、足りなくなった場合予備費から出せない事本

人へ伝えています。

・細かく行っている為本人から「こんなのやんなくても出来るじゃ」と訴え聞かれているので、金銭管理について振り返りを行うとともに、本人のストレスの有無・程度の確認を行いましょう。

患者様への環境整備介入

担当：水上

　『掃除』は病院内の生活においては、あまり行われない家事の1つかもしれない。例えば、自分の床頭台の上を整理整頓したり拭くことはあっても、床を掃いたり拭いたり掃除機をかけたり、溜まったゴミを捨てに行く、あるいはトイレ掃除まではしなくてよいのかもしれない。特に退院後に単身生活を送る予定になっている患者様にとっては、少なくとも散らかったままの、あるいはカビだらけで悪臭が部屋に住むようなことがないためにも掃除ができるようになることが大切になる。加えて、このような生活環境が人間の精神活動に及ぼす影響が大きいことや、なによりもアパートを間借りする場合には大家から退去命令を下されないようにするためにも、神経質にならない程度の清潔な環境作りの重要性を説明し、訓練することが大切である。

生活環境によって、しなければならない家事の種類も異なり、特に環境整備については、それが当てはまるといえる。

　例えば、布団の上げ下ろしや庭の手入れなど、その人が利用する寝具や居住環境によって必要が異なるので、実際にどのような環境のなかで生活を送ることになるのかを把握したうえで、必要とされる技能を訓練することが大切である。また、実際に社会で生活を送るうちに、例えば布団よりベットのほうが便利であるとか、当初の状況と変化したときの対処方法についても話しておいたほうがいい場合もある。

　つまり、いかに自分が生活しやすい環境を自分で整えるかについてアドバイスや指導が必要となる。

【私物の整理整頓】

　患者様の私物の状況はさまざまであるが、他患者様に迷惑をかけないようにある程度までは整理される必要がある。自分で)整理整頓・清掃する必要があるにも関わらず、看護師の働きかけがないと、自発的に取り組めない患者様もいれば、整理整頓する方法が分からない患者様もいる。

　初期の段階では、看護師が一緒に片付ける必要があるだろう。ただし、患者様によっては、妄想など病的体験の影響もあり、他者に私物を触れられることを嫌う場合、あるいは患者様なりの意味づけで物が置かれている場合もあるので、看護師が整理整頓する場合は、患者様に確認しながら徐々に進めていくことが大切である。

　反対に、あまりにも殺風景なベットサイドであれば、家族に頼んで身の回りの物を少し運んでもらったり、散歩に出かけたついでに摘んだ花などを飾ってみるのもよい。ベットの周辺やロッカーの中などは、プライベートな部分でもあるが、看護師の援助が必要であることを忘れてはならない。

【私物の状況】

・家族に自宅の自分の持ち物をあれこれ持ってきてくれるように頼んで、ベットサイドに物があふれてしまう患者様

・必要最低限の着替えと箸とコップだけという患者様

・シーツにはいつもシワもなく、スリッパの脱ぐ位置も測ったように決まっている患者様

・汚れた物と清潔な物が一緒に置かれたり、ベット上にゴミが散らかっている患者様

・年齢にそぐわない子供っぽい物を好んで置いている患者様

など、さまざまな患者様がいる。

　

















































