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＜連絡事項＞
・精神・通所リハG　PHS（175）が故障しています。青陽館内から外部に通信する手
段が全くない状態になり、緊急時対応が困難となります。そのため、175が使用可
になるまでの期間、精神通所SGM　PHS（173）を部署のPHSとして使用していきま
す。精神通所リハGに御用の際には、当面 PHS 173 にご連絡お願い致します。

＜皮膚科診察＞
・平　勝利様～背部の掻痒感あり抗ヒスタミン剤（タベジール）（1）2ｘ7日分

処方となり、定期薬となっていました。掻痒感軽減してきている事から、来週からの定期薬より止めとなります。引き続き、掻痒感の有無観察していきましょう。掻痒感増悪してきている時は、スタッフへ伝えるよう説明していきましょう。

・鈴木　茂子様～右足、第１趾が胼胝あり、アズクロ処置の指示あります。

・吉田　富秋様～背部に膿をもっている部分が見られています。背部の湿疹にはデルモゾールＧ軟膏塗布の指示ありますが、膿の部分にはアズクロ塗布の指示あります。膿の状態を観察していきましょう。

・江刺家　陽輝様～左足第１趾の切削処置おこなっています。患部へアズクロ処置の指示あります。疼痛・出血は軽度見られています。創部の観察、疼痛・出血の有無観察していきましょう。

＊今月の2月11日の木曜日は祝日の為、2月9日（火）西病棟の患者様の診察が終

了後、北病棟の患者様を診察するとの事です。

北病棟の患者様を西病棟への誘導をお願いします。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞

・久保　清美様～2/4（木）～2/18（木）まで、低血糖時の予測指示（血糖値70mg/dl以下の時、20%ブドウ糖20ml静注）が継続して出ています。低血糖症状観察していきましょう。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・江刺家　陽輝様～昨日から、服薬自己管理１日分開始となっています。
　　　　　　　　　服薬後、チェック忘れ見られたりソワソワと落ち着きのなさ見られている為、指導要しています。引き続き服薬忘れのないよう観察していきましょう。

・佐々木　康子様～声掛けにて服薬している状態が続いています。生活リズムの振り返りをし、睡眠時間の調整が出来るよう関わっていきましょう。
・小泉　康政様～服薬セットの際、薬と薬の袋切り離す際、袋を破いてしまう事あります。薬の紛失にもなる可能性も考えられる為、ホール内にてスタッフ付き添いでおこなっていくようにしましょう。

・沢田　三朗様～忘薬・服薬チェック忘れ見られず経過しています。2月中旬より、服薬自己管理をすすめていく予定です。

＜行事、豆まきの意見＞

・患者様意見

· 思ったより食べれて良かった。

· 粥食の人への配慮（さやえんどうのスナック菓子）も出来ていてよかった。

· 全体の雰囲気が良く皆で楽しんでいた。

· 自分が採血の時間に重なり、最後まで参加出来なかったので残念だった。

· 豆をもっと食べたかった。（少なかった）

・行事担当より

· 豆を食べると、口腔内パサつきがあり、誤嚥の危険性ある事から飲み物の準備も含めて来年度検討していきたいと思います。

· 全体的に楽しまれている感じが伝わり、又、患者様の間スタッフも入り一緒に取り組まれていた為、患者様が事故も無く終了できて良かった。

＜勉強会＞　日常生活を支え補う介護　　　　　　　　　　加藤　敦子

・セルフケアの補助時に身体状態を把握する。

　身体的な問題が潜在していても、あるいは身体的に何か異常（例えば、お腹が痛そうに見えるとか、発熱しているようだなど）が生じていても、病的体験と結びつき訴えがはっきりしなかったり、訴えが全くなかったりする。

　セルフケアの援助を行う中で患者様の表情の変化や排泄状態などから、身体面の変化を把握する。

大きく分けると　＊食事　＊排泄　＊清潔保持　となる。

【清潔保持】

　更衣・洗面・口腔ケア・全身の清拭・手足浴・シャワー浴・入浴・洗髪などがある。

①清潔を保持する目的

　　皮膚や粘膜の　　　　　朝目が覚めたら顔を拭くなり　　　　　心地よさや

　正常な動きを　→→→　歯を磨くなりの清潔保持行為　←←←　爽快感を感じて

　　促す事　　　　　　　　によって“さっぱりした”と　　　　　もらうこと

　　　　　　　　　　　　いう爽快感を持てるようにする

②入浴を拒否する原因

· 裸になる事の不安・恐怖感

· 裸になる事の羞恥心（特に患者が女性の場合）

· 浴室の中で何をされるのか不安

· 水や浴槽に入る事が怖い

· 自分がいない間に服が盗まれたり、なくなるか心配（妄想に起因してる場合も少なくない）

【入浴への誘導の工夫】

入浴の拒否の理由を把握し、患者様の気分がよいタイミングを見計らって誘う。妄想によって入浴しない場合は、患者様ができるだけ安心するように（例：衣服はきちんと預かる事をきちんと説明。自室の物を取られてしまう事の心配は一緒に浴室に持っていく。）など、配慮する。

【目的をもった行動を促す】

混乱している患者様に判断を求めると、混乱を増強させる事になりかねないので、｢～しましょう｣と行動を促すようにする。そして患者様の状態を見ながらいくつかの選択肢から選ぶようにし、最終的には自分の考えで自由に選べるようにしていく。

但し、患者様はあらゆることが一番と感じてしまい、なかなか決まらない事も起こりうる。そのような時は看護師が選択した行動をすすめる。

















































