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＜連絡事項＞

・12/25(金)4階の喫煙コーナーが非常に汚い状態のため、灰皿、吸殻を掃除・撤去
しました。今後は喫煙者が各自、携帯灰皿持参で利用するよう徹底してください。
また、喫煙コーナーの掃除についても喫煙者が行ってください。

　マナーを守って利用できない状態を確認した場合、禁煙について検討いたします。
ご協力お願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・木村　梅子様～鼻汁・鼻閉あり、本日の夕よりＰＬ(総合感冒薬)3P 3×1/2T臨時処方となっています。ダーゼン(消炎酵素)は飲み切り止めとなっています。月曜日、症状継続している場合は川端Drへ情報提供して下さい。

・菊地　明子様～本日、姉様(佐々木　順子様)が面会へ来られています。スタッフのほうから今後についてご姉妹と相談して頂きたい事伝え、お姉様了解されています。来年より、月1回の面会へ来て頂ける事となっています。

・大上　なみ様～本日、婦人科診察しています。様子観察して行くよう指示でています。次回の診察は2月の予定となっています。

＜WIZスケジュール管理・確認＞

・スタッフ全員スケジュール入力しています。今後も勤務表が掲示されたらすぐに入力していきましょう。

＜外出・泊の注意事項＞

・定期薬処方日と外泊が重なる方の定期薬は前もって準備し渡し忘れがないようにしましょう。

・ご家族が迎えに来られたら、スタッフとご家族と本人で薬の確認をし、ご家族へ薬の説明・薬方は持って帰って頂くよう伝えて下さい。

・外泊時の注意事項を説明する。

・外泊前に目標を立てて頂く(自宅で何を行ってくるか)

・薬の飲み忘れや症状の変化などがあった場合はすぐに病院へ電話して頂くよう伝えて下さい。

・帰院後、外泊中の様子をご家族から聞いて下さい(夜間は眠れていたか・日中はDのように過ごしていたか等)

＜書き初め大会＞

実施日：Ｈ22年1月5日(火) 9：30～10：30(Ａグループ)

　　　　　　　　　　　　　　14：00～15：00(Ｂグループ)

　実施場所：集会室

　お題：『光』　

・スタッフの書初めは12/26(土)～12/31(木)までとなっています。各自、期間内に帰宅前・休憩時間等を利用して忘れずに書いて下さい。

・当日(1/5)、外泊で参加できない患者様につきましては12/27(日)～12/31(木)の期間内にリハビリテーションプログラムの時間を活用し書初めをして頂いて下さい。

・前日に詳しくカンファレンス内で説明を行います。

＜勉強会＞　

『セルフケアの自立を促す援助』について勉強会を行っています。

＜勉強会＞

セルフケアの自立を促す援助

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当・赤坂

　

　回復期初期になると、食事や排泄に関する行為はおおよそ自分でできるようになるが、その他の日常生活行動に関してはまだまだ介助を必要とする。個々の患者の発病前の能力や、習慣などによって異なるが、部分介助でよい行為、全面介助が必要な行為、サポート的な声掛けでよい行為を把握し、基本的には自発性を期待しつつ見守っていくようにする。

○食事・水分の経口摂取を促す

　　食事のことを考える余裕のなかった急性期の状態から回復するにつれて食欲も回復してくる。自ら箸を取って食べる事や、咀嚼、嚥下にも困難がなくなる。しかし、活動性が十分に回復しているわけではないので、食事時間を知らせたり、食事の準備をする事には介助を要する。

　また、摂取量ははじめは少ないが、徐々に間食なども増え、しだいに過食に傾いていくのが一般的である。

　なかには、脱力感や薬の副作用で食事摂取が困難だったり、被害妄想や幻味・幻臭などの病的体験が残り、食事を受け取って探るように臭いを嗅いだり、すぐに全部捨ててしまい、食べられなかったりする。また、抗精神病薬の副作用による消化器症状で、食事が摂れなくなることもある。

食事を楽しむ事への配慮　

　この時期には、単に空腹を満たすための食事ではなく食事が本来持っている、味わう事、楽しむ事などの要素を考慮した援助が必要である。

　食空間を整え、摂取量にあまりこだわらずゆとりを持って見守り、できない部分を補うようにする。

消化器症状に対処する　

　消化器系の症状がみられるときは、粥や軟菜に変更したり、細かく切ったり、一食を何回かに分けて食べられるように工夫してみる事も必要である。

体重の増加に対する注意

　心身の機能が回復するにつれて、食欲が亢進し、食物や水分の摂取が増加する。それに伴って体重も増加してくる。

　この時期の体重増加には、家族の面会制限がなくなり、食べ物の差し入れが多くなったり、自分で買い物が出来るようになる事も関係している。さらに理由は明らかではないが、この時期、甘いお菓子を過剰に摂取しやすいことも問題としてあげられる。

　スタッフは、病院の食事と間食の量を把握し、また体重測定して入院前の体重を過剰に超えないように注意する。

○排泄行為の自立を促す

　通常、泌尿器や消化器の気質的な障害がない限り、便意や尿意が生じ、自らトイレに出向いて排泄するようになる。

　また、病的体験が影響していると考えられる特別な意味づけや、排泄にまつわる不適切な行為はかなり少なくなり、排泄行動も入院前の状態に近付き、トイレットペーパーの使い方、水洗の使い方、陰部の清潔の保持についてもごくふつうにできる様になる。

　しかし、放尿、放便、弄便、トイレに入る前に儀式的行為を繰り返す等、病的体験と関連があると思われる不適切な排泄行動が若干残る事もあるので、注意して援助する。

排便機能を調節する

　回復期になると下痢に傾きやすい。ときに激しい下痢になったり、便秘と下痢を繰り返す例も見られる。

・消化器症状の訴え

　下痢では、塩分を含んだ消化液が大量に体外に排出され、水・電解質のバランスが崩れるので、多彩な症状があらわれる。しかしこれらの症状は、この時期特有の不定愁訴的な身体症状とも重なっており、患者自身も自分の身体の状態をどう捉えたらよいのか分からなくなっているような場合もある。

・患者に状況を説明する

　この時期は、患者に便秘よりは下痢になりやすいこと、便秘と下痢を繰り返すようなことは、一時的なものであることを話しておくと安心しやすい。

　そうはいっても、患者は突然の激しい下痢等に戸惑いを感じているので、その気持ちは十分にうけとめるようにする。

・緩下剤を調整する

　自分の排泄状態を確かめ、看護師に「今日は下痢だったんだけど、緩下剤を減らしたほうがいいかな」など相談し、緩下剤を調節する場合がある。しかし、排便に関しては入院前の習慣や下痢・便秘という状態そのものに対する患者の感じ方は個々に異なっている為、訴え方もまた違ってくる。

　患者が便の性状や回数について訴えてきた時には

・どのような便が出ているのか

・回数や量等は、患者の訴えのとおりなのか

をスタッフがきちんと把握して対処する必要がある。

不適切な排泄行為へ対応する

　患者によっては、放尿、放便、弄便、トイレが詰まるほどトイレットペーパーを使う、排泄物で汚染された衣類を着替えないなど、病的体験に影響された不潔行為がこの時期にも見られる事がある。

　スタッフは、患者が自らトイレに出向いて排泄しているので、これらの行為に気付かずに見逃してしまったり、トイレに入っている時間が異常に長いことや、他患者からの苦情で気付く場合もある。

・患者に自分の行為を振り返るように促す

　この時期、患者は現実の世界に目を向けられる様になっているので、スタッフは、患者の病的体験にのみ目を向けるのではなく、トイレを長時間占領する事や、トイレを詰まらせてしまう事は「周囲に迷惑を掛けることで、やってはいけないことである」と話していくことも、患者が自分の行為を振り返り、現実の世界とのつながりを強化することにつながる。

・身体の清潔を維持する

　排泄物で汚染された衣類は、すみやかに着替えさせ、適宜清拭やシャワー浴を行って、患者の身体の清潔が保たれるように援助する。

○清潔保持行為の自立を促す

　初期の段階では、洗面、歯みがき、入浴、更衣等の清潔保持行為に関して、促したり、介助しなければならない場合も多いが、介助の程度は、それぞれの患者がもっていた能力や習慣、病気の回復状態によって当然異なる。状態によっては、部分的な介助で十分な場合と、指示や声かけだけですむ場合がある。

洗面・歯みがき

　この時期は、起床時間が遅く、洗面や歯みがきを忘れやすい。無理に他の患者と同じ時間に起床を促す必要は無いが、少しずつ規則正しい生活リズムを取り戻すことができるように、起床時には洗面や歯みがきを促していくようにする。

　はじめはベッドサイドでできるようにスタッフが蒸しタオルや歯みがきをセットして病室に持ち込んでもよいが徐々に洗面所で1人でできるように声をかけ、自分で行うように促していく｡

入浴・洗髪

　急性期を過ぎても、最初は精神的・身体的疲労から、入浴を拒否する事が多い。また、妄想や幻聴などの病的体験に支配され拒否することもある。

　病棟の決まりだからと毎回強引に誘導しようとせずに「なぜ入りたくないのか」を聞くようにする。

・大勢の人と一緒に入浴するのが嫌

・1人でできるかどうか心配

・手が震えて力が入らない（薬の副作用）

など、何らかの理由が聞かれるはずである。

　いずれにしても、スタッフが声をかけて入浴を誘うとともに、浴室まで付き添ったり、洗髪を一部介助したりすることを経て、徐々に患者は１人で入浴できるようになる。

　また、他患者と一緒に入浴し、周りの様子をみることで、安心して入浴できるようになる場合もある。

　病院での入浴は、清潔を保つ事が第１とされ、入浴時間が限られ、患者それぞれのペースに合わせて入浴する事は難しい。しかし、自分のペースで、ゆったりと入浴して気持ちのゆとりを持つという体験をすることが回復に影響を及ぼす場合もあるので、時間をずらしてでも１人で入浴できるよう配慮する事も必要な場合もある。

生理中の清潔の保持

　生理は、急性期に止まっていて、回復期に再開する事が多い。したがって、回復期初期は、生理中の清潔保持が必要である。

　入浴時や更衣時には介助しながら、生理用品を適切に使用しているか、清潔は保たれているかなどを観察する。

　また、手当てが上手にできなくて、不潔になっているという場合は、シャワーなどの使用を頻繁にして清潔にしたり、ときには直接介助する必要もある。

洗濯

　急性期に短期に集中治療を行う患者は、家族との関係が保たれている場合が多く、洗濯物等は定期的に面会に来た家族が持ち帰ってくれる。しかし、なかには単身生活の患者もあり、汚れた衣類などの洗濯や整頓を自力でする必要が生じる。病院には洗濯機が備え付けられているので、洗濯の仕方が全く分からないという患者は別として、回復してきた段階で、自分で衣類や使ったタオル程度は洗濯するように、声掛けや部分的な介助を行う。

　初期の段階ではまだ、頭の中の混乱が続いていて、

・汚れたものと洗濯したものを一緒にする

・シワを伸ばさずに干す

・洗濯機で洗うと、形が崩れてしまうものまで洗濯機に入れる

など、不適切な洗濯の仕方をする場合もあるので、最初はスタッフが見守り、足りない所を部分的に介助する必要があるだろう。

○更衣・身だしなみ

　起床時間が朝遅くても、日中ベッドから離れる時間が増えてきたら、パジャマから普段着に更衣し、夜就寝前に再びパジャマに更衣するように働きかけていく。自力でできなかったり、臥床し続ける場合は、着替えを介助する。その際、発疹、褥瘡などの有無を観察する。

　更衣には「着替える」という行為だけでなく、暑ければ上着を１枚脱ぐとか、このシャツとこのスカートの組み合わせにしようという選択も含まれる。

　患者が周囲の世界とかかわりをもてるようになると、他患者の姿をみて刺激を受け、自分の身なりについても考えられるようになるのだが、周囲の影響を受けすぎたり、場にそぐわない服装をしている場合には、他患者に与える印象や、その場に合った服装が選択できるように、スタッフのアドバイスが必要な場合も出てくる。　

















































