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※出席者は記録者が印を付ける。
※出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。
＜連絡事項＞

・12/31～1/4まではモーニングミーティングとカンファレンスはありません。

・休日・準夜・深夜帯で日直医や当直医から指示受けがあった場合のカルテや日誌記録時には医師の氏名も忘れずに記入して下さい。

・10月分のカルテ提出は1/7までとします。各自、サインの見落としがないようチェックをして下さい。

　受け持ち分のカルテは、受け持ち毎に確実にチェックを終えるようにして下さい。（しまうカルテは必要期間以上に病棟に置いておかない）

・院内スタッフにもインフルエンザ罹患者が出ています。スタッフ及び患者様ともに含嗽と手洗いを励行し、体調管理を行いましょう。

　時期的に蔓延してしまうものですが、最小限に防ぐ努力は日常の衛生の繰り返しです。

・書き初め大会について
大会当日参加できないスタッフの提出期限は12/31となっています。各自忘れないで提出して下さい。お題は「本(ほん)」です。
＜週間予定＞

　12/29（月）　15：30～心電図検査　（対象者は稲垣　恵利子様、根岸　英子様、大上

　　　　　　　なみ様、井上　和美様、木村　義重様、田野端　忠夫様、十日市　利喜様）

　12/30（火）　納会　症例検討会（根岸英子様）

12/31（水）　ポット洗浄　年末年始行事～3日まで

1/1　（木）　月初め業務

　1/4　（日）　身体測定

＜注目患者様NCP評価＞

法霊崎恵子様～本日、起床後の日課は支障なく取り組まれ、朝食・昼食ともレストレンに移動されていますが摂取量は少なく残食みられています。リハプロは「身体が思うように動かない」と話され欠席されています。13:45　再び体調のだるさ訴え服薬希望あり、血圧130/79mmhg、脈拍107回/分、体温36.2℃。予測指示ソラナックス(0.4)1T 、プロプラノロール（10）1T服用し自室で臥床し作業も欠席されています。

　　　　　　　比較的、起床直後は「まあまあです・・・」と話せている。良い事です。

引き続き、日課・プログラム等自分で出来る部分は評価しながら、本人の訴えを傾聴するとともに精神症状や身体症状を観察し必要時は介入していきましょう。

・内田　都影様～入院当初は「此処にいると具合が悪くなる。正月明けに戻りたい(青山荘)休養にならないから」と退院希望を話されていましたが、スタッフに明日の診察有無を確認し「診察の時先生に話す」と自ら伝えるとしています。気分変動に左右された他者への介入や他者との物のやり取りもなく、落ち着いて過ごされています。引き続き他者との交流の取り方に注意しながら、訴えの、傾聴、内容の確認をし統一した対応を行っていきましょう。切迫した苦痛な表情はなく経過している。

・上村　みわ様～「荷物届いてませんか？」との確認行為はありませんが、午前のリハプロ参加の促しには、「丁度今寝ていれば身長が伸びるんです」と話し、自室で臥床されており欠席しています。昼食後、スタッフに体調を聞かれると「ここの病棟の女の人にヤキモチ焼かれています」と妄想様の発言が聞かれていますが、午後の作業は拒否なく参加されています。妄想や幻聴に左右された言動がみられたときは、現実検討を促すとともに所在確認していきましょう。

・根岸　英子様～転棟以来精神症状や認知症状は目立って現れていません。臥床傾向です

　　　　　　　　が適度にホールに来られテレビを観て過ごす事も出来ており、また、日課は支障なく行えています。今朝より右足底部の疼痛訴えられ、ハップスター1P処方となっています。右足足背から足底全体にやや腫がみられています。食事の際は「レストランへはとっても行けません。食べなくてもいいんです・・・」と話し、病棟で摂取されています。また、「トイレへ行くのも辛い」と話し味噌汁や豆乳などの水分摂取を拒否されることもあります。病室からホールへは壁をゆくっりと伝え歩きしており、スタッフ介入には拒否されています。介入時は自尊心を傷つけないよう注意しながら声掛けをし、出来る事は自分で行って頂きましょう。

関わりすぎても、距離をとりすぎても、本人からの微妙な反応はあるケースです。『今○○のために関わっています』とスタッフサイドの目的を持って関わるようにして下さい。

30日症例検討会

長男との今後の生活について

どのくらいの状態を退院の目途としていく

カンファレンス勉強会「日常生活支援について」を実施しています。

添付資料を参考にして下さい。

北病棟の特徴としての、慢性期、病棟では落ち着いている、でも社会との隔たりは大きい（病院環境）を理解しながらも、社会を見据えての日常的な関わりが出来るか、その積み重ねができるかで、患者様の状態も大きく変わってきます。

日常生活支援について

木村

　当病棟で治療されている患者様は、能動性の減退や現実検討力の持続的障害等がみられ

ています。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みえます。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。

＜日常生活支援のポイント＞

1 食事

　　　食事の仕方も患者様ごとに大きく異なります。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後から食べようとした際に窒息や誤嚥となるケースが様々あり、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、普段からの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様が身支度を整え、外出着を着ていたりする場合は何らかのサインかもしれませんので理由を尋ね、十分に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疎かになりやすい部分です。身だしなみの１つとして毎日行うものですので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疎かとなっています。

　　特に床頭台の中やクローゼットの中等、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。その場合でも看護者は威圧的にならず、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。それに伴い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

一般的に人との交流を持ちたがらない傾向が見られますが、急性期の場合には過度に他人へ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。
現在使用している日常生活支援評価表は、点数化することによって個々の能力を知る事

が出来ます。それによって介入するべき部分が明らかになり、持続的な障害となっている

生活に必要な部分に働きかける事で生活技能の能力アップを目指していく事が出来ます。

患者様の日常生活を日々観察・記録し、患者様を把握していきましょう。また病棟カンファレンス内でも情報交換し、介入していくポイントをスタッフ間で評価を繰り返しながら個々の看護計画を立案し、反映させていく事が患者様への支援に繋がると思います。

