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＜連絡事項＞

・本日、呂Drの内科診察を5名（伊藤五十ニ様・大釜万知様・坂本秀男様・古川富蔵様・三上勇様）実施しています。診察時はトレイセット（ペンライト・血圧計・聴診器・打鍵器・ディスポ（患者様人数分））を必ず準備しておくようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・稲垣　恵利子様～鼻汁の訴えありますが、風邪症状なく発熱無い事を主治医へ情報提供しています。今後も経過観察とし、発熱・風邪症状があった場合は、日当直医へ報告し指示を仰ぐようにとの事です。

・元沢　政治様～ご家族様が来院された際は、三浦Swに連絡して下さるようお願いします。

・木村　梅子様～入院費が支払われているかどうか、医事へ確認していきましょう。

　　　　　　　　お小遣いの残金に関して本人様へ尋ねると「\6000残っている。弟が近々来ると思うから電話してみる」と話されています。

・袴田　将志様～現在排便－6日ですが、排便があったかどうか記憶にない、少量出たかもしれない、等曖昧な発言聞かれています。朝食後シンラック液15滴服用していますが、手指震戦の為上手く滴下出来ない様子見られています。適宜指導・介入していきましょう。

・中野渡　鉄男様～3/11（月）本人様の姉様の夫へ電話連絡しています。現在姉様が入院中との事で現在の状況について確認しています。H22年11月頃、脳内出血により入院し左半身麻痺と言語障害があり、入院期間は未定との事です。今後の治療協力について夫様に確認するも「妻（姉様）は今面会に来る事が出来る状態ではないから無理だ」「無理してまで面会するのは…」等、姉様は現在面会等の協力に応じる事は難しい状況である事を話しています。姉様が回復するまでの間、夫様に協力して頂けないか問うも「絶対協力しない」「出来ない」等と話されています。現状の細かい把握・保護者の役割の説明・今後の事等を、電話ではなく当院に来院して頂いて、病棟の職員を交え相談していきたい事を伝えていますが、「今後の何について話すの？」「俺は協力したくない」と来院拒否しています。一度病棟職員とも相談してから再度話をしたい為、電話連絡をしてもいいか尋ねると了承しています。

＜皮膚科診察＞

・木村　梅子様～右足背に擦過傷あり、でテラコートリル軟膏を塗布していましたが、滲出液がなく皮膚の乾燥等見られる事からデルモゾールG軟膏で様子を見ていくとの事です。今後も皮膚状態の観察を行っていきましょう。

※その他の変更はありません。

＜小坂Dr診察＞

・倉橋　生子様～小坂Drの婦人科診察に強い拒否あり。田名部Drも来られ、今後の方針を小坂Drと決める為、診察が必要である事説明するも「この間見たからいがべな！何回も見なくても！」と頑なに拒否しています。小坂Drと田名部Dr間で今後の治療方針について話し合い、子宮脱の程度や出血量等を考慮し、２～３ヶ月は経過観察していく事になりました。（手術などが必要な域ではないとの事）斉藤ウィメンズクリニックの受診についても延期となっています。本人の希望時に、小坂Drの診察を受ける事は可能との事で、今回は特に処置等はありません。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

・十日市　利喜様～本日シンラック液2本処方となっています。引き続き排便状況の観察を行っていきましょう。

・宮　陽子様～4/16 10:30～18日17:00まで外泊希望あり。主治医より許可となっています。診察時に、本人様が、退院日が伸びた事に不安を抱いた事を主治医に情報提供しています。退院が延期になっている理由について、震災の影響で兄様が多忙で退院する日が遅れている事を説明し本人様も納得されています。

＜禁煙状況確認＞

・現在喫煙スタッフはいません。

＜電算化委員会より＞

　C.O.Oより先日メールにもありましたが、日誌・カンファレンス等の回覧名や格納

フォルダに間違いがある場合があります。

　また委員会の議事録等、中々回覧しない記録に関しても回覧名が統一されていな

い為、今一度ご確認をお願いします。

例）2011年4月14日に回覧する場合

回覧名：第○回電算化委員会議事録110414

　　　ファイル名：1101電算委録110414

となります。正式な回覧名や回覧手順の詳細についてはデスクトップに一覧がありますのでご確認お願いします。今後わかりやすく一覧を表示したものを作成していきます。

本日「日常生活支援のポイント」の勉強会（木村）を実施しています。

日常生活支援のポイント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村　巴

　当病棟で治療されている患者様は、長期に渡って社会から隔離された生活を送っている為社会性が低下し、病院という社会に適応することによって、一般社会とは異なった生活習慣が形成されています。

日常生活を送る上で、慢性期症状である残遺症状・態度としての問題に焦点を当ててみても病状は安定し、病院内では大きな問題なく生活できている様に見えます。

　しかし精神症状を抱えながらもより、社会に近い生活を営む為に問題となる部分の治療を看護的視点から分析する必要があります。

日常生活場面での支援のポイント

■支援の実際

　統合失調症は年齢や病気のステージ、習慣や生活背景等が密接に関係し、症状の現れ方も患者様によって様々である為、その人に合った支援を行う事が大切となります。

1 食事

　　食事の仕方も患者様ごとにかなり違います。異常に早く食べてしまう、箸やスプーンをうまく使えない、食事に付いたデザートの容器まで口に入れてしまう、食事に出たパンを残しておいて後から食べようとし、窒息しそうになる等様々なケースがあり、しばしば指導と援助が必要になってきます。

2 更衣

一般的に、入浴時しか更衣しないケースが多くあります。入浴時でも着替えない事があり、普段から観察と援助が必要となってきます。また、普段更衣にルーズな患者が身支度を整え、外出着を着ていたりする場合は、何かのサインかもしれないので、理由をたずねたり、十分な観察を続ける事が大切です。

3 洗面・歯磨き

清潔面に対する無関心から、洗面や歯磨きをしない事がしばしばあり、不潔になりやすいです。毎日の事だけに、根気強い援助が大切です。

④　入浴

　　急性期・慢性期問わず、入浴に対して積極的な患者様は多くありません。言い換えれば、患者様にとって入浴は一大イベントであり、相当な決意と勇気が必要となります。

　　看護者も誘導・移動・脱衣・洗身・着衣と援助する項目は多いだけに、誘導や援助の仕方に根気と工夫が必要となります。また、入浴時は患者様の全身状態を観察できる絶好の機会でもあります。

⑤　身辺の清潔

　　毎日の環境整備だけでは十分に確認できない場所が、よく不潔となっています。

　　特に床頭台の中やクローゼットの中等ですが、患者様はそのような場所を他人に見せる事を嫌がる事もあります。忍耐強く説明し、承諾を得た後、トラブル防止の為、出来れば複数の看護者で清掃・整理にあたる事が望ましいです。その際、カビの生えた食品や多額の現金、持ち込みの禁止されている危険物等が発見される事があります。そのような場合でも看護者は高圧的にならず、十分な説明を行った上で処理の仕方を考える事が必要です。

⑥　排泄

運動量の低下や精神科薬の副作用等から、便秘の患者様が多くなっています。それに伴って下剤を服用しているケースも多く、排泄の確認は大切になってきます。また、排泄後の後始末が不十分であったり、衣服を汚す事もあり、場合によっては排泄の確認や日常的な指導と援助が必要になります。

7 対人交流

一般に人との交流を持ちたがらない傾向が見られますが、急性期の場合には、適度に他人に干渉してしまい、トラブルとなる場合も見られています。様々なケースに対して、看護者の適切な援助が求められてきます。

8 適用場面の援助

患者様は周囲に無関心に見えても、想像以上に些細な変化に敏感なものです。部屋が変わった・なじめない人が同室のメンバーになった・初めて作業療法を経験するといったような事でも大きな影響を受けてしまう場合があります。看護者は患者様の適応過程の特徴をわきまえ、適切な援助を行う事が必要です。

上記でも述べたように、精神症状を抱えながらも、社会に近い状態で日常生活を営む事が出来る様に、患者様個々に合った支援を行う事が大切となります。病棟カンファレンス内で介入していくポイントを情報交換し、スタッフ間で把握・介入・評価を繰り返していく事が、継続的に支援する上で重要なポイントとなってきます。































































