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＜連絡事項＞
・電子カルテ上、西館ツル様をBユニット103号室にしている為、フローシート等の記録やサインを忘れずに行って下さい。
・医療安全管理委員会で「患者様影響レベル報告基準」の見直し修正を行い、WIZ掲示板にて掲示しています。各自、確認してください。また、事故報告の書式についても、今までは3つの書式（インシデント、アクシデント、転倒転落用）でしたが、一つの書式にまとめ、患者様影響レベルを選択できる内容に変更しています。(電子カルテの方も変更していきます。)4/1(火)より新しい書式にて報告をお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・南　サイ様～右臀部の褥瘡は治癒している為、処置終了しています。
・山田　テル様～右下肢は治癒している為、処置終了しています。
・草間　麗子様～右下腿は治癒している為、処置終了しています。
・種本　サハ様～11：10有料老人ホーム「あおい」に入居の為、退院となっています。
・木村　留吉様～ご家族と施設で調整がつき、3/28(水)13：30老健「はくじゅ」へ退院予定です。
・西館　ツル様～臨時薬が一部変更になっています。朝にリスペリドンOD錠(0.5)1Tが追加となり、夕食後のオランザピンOD錠(2.5)1T→リスペリドンOD錠(1)1Tに変更。他同内容で6日分処方となっています。また、他科薬については29(木)より服用指示あります。
・小笠原　澄子様～頭部ＣＴ行っています。主治医確認し経過観察となっています。
低血糖時（40mg/dl以下の時 ブドウ糖10g内服）又（20mg/dl以下

もしくは内服後も40mg/dl以下の時　ブドウ糖注50％ 20ml注射
の継続指示あり。ブドウ糖10g10回分処方となっています。
・川村　早苗様～10：00介護保険の更新認定調査を実施しています。
・藤村　悦子様～14：00養護老人ホーム「長生園」の入所に向けて八戸市役所高齢福祉課佐藤様が来院し、訪問調査を実施しています。
・山田　テル様～臨時薬は3/28(水)まで同内容で6日分継続処方となっています。
・櫻井　紀子様～臨時薬のセンナリド錠(12)1T寝る前が中止、他同内容で6日分処方となっています。今後、便秘になる可能性ある為、便秘時センナリド(12)1Tの継続指示を貰っています。また、右の上歯を抜歯する必要ある為、ご家族様へ連絡し歯科予約しています。
＜要注目患者様＞
・栗木　フヂ様～朝食時に胃部から下腹部にかけて不快感を訴え、不食。昼食は症状軽減し主食1/2、副食・汁1/3摂取。他者交流あり、穏やかに過ごしています。
・達中　靖子様～右下の歯茎痛あり。義歯が接触して痛いとのこと。担当スタッフはご家族様へ歯科受診の確認お願いします。また、朝と昼の間隔が短く、お腹が空かないとのことで昼食は不食しています。体調不良の訴えはありません。午前中に電話要求あり対応していますが、ダイヤルを押し間違えることあるので、スタッフが介入してください。
・成田　武次様～10：00体温37.1℃でクーリング開始。脈拍92回/分、血圧90/57mmHg、酸素飽和濃度98％。酸素6L→4Lへ減量。痰鳴あり吸引施行し、時々唸り声聞かれています。以後、酸素飽和濃度91～96％で経過し、呼吸苦症状なし。午前中に濃縮尿40mlと排便確認しています。
・坂上　忠三郎様～昨日の準夜帯にて帰宅要求あり、不眠で経過。23：30不眠時継続指示ブロチゾラム（0.25）1T服用しています。日中は帰宅要求なく、傾眠傾向にあり介入しています。
・馬場　清様～入浴後より苛々した様子見られ、大声を出しています。スタッフが確認すると「いや、ちょっと苛々して…。」と話していますが、切迫した様子はありません。

・水野　和子様～メイバランス朝は全量摂取し、昼は50ml飲用しています。点滴はトラブルなく施行し、追補しています。
・工藤　ツイ子様～食事は朝メイバランスミニ1/2、他全量摂取し、昼も全量摂取しています。点滴は残400mlにて点滴漏れあり、差し替え行っています。日中を通して体動活発に見られています。
・小笠原　澄子様～食事は朝昼ともに全量摂取しています。血糖値は朝8時48mg/dl、12時57 mg/dlで経過しています。本日は検便、未実施です
・池野　功一様～朝食時「たしま医院に行くから、ご飯は食べれない」と妄想発言あり、拒食拒薬あり。主治医へ報告し、経過観察の指示あり。昼食は拒食拒薬なくエプリッチ以外、全量摂取しています。
　　　　　　　　　
・大塚　キミ子様～朝昼ともに拒食しています。内服は一時的に拒否していますが、再度促しにて服薬できています。また、車椅子からの立ち上がりや立ち歩きが頻回に見られ、見守り要しています。
・清川　恵様～おでこや右前腕、左第5指に擦過傷や内出血があります。自傷行為をして
いる様子です。おでこはパーミロールにて対応。右前腕の擦過傷については痂皮化している為処置をせず経過観察していますが、本人が弄り出血していることがある為都度対応して下さい。又診察時擦過傷部位を主治医に診てもらい、必要時処置の指示受けて下さい。
・中沢　司様～朝食は不食していますが、昼食はホールにて全量摂取しています。
・角谷　守道様～Dホールのドア前にて「妻が下に来ているから」と帰宅要求頻回に聞かれています。
＜勉強会＞
・【家族支援：担当鈴木Ns】勉強会を実施しています。下記参照してください。
家族支援
・家族の誰かが一人でも病人になると、その影響は家族全体に及ぶ。
　逆に、家族内に緊張感や葛藤が強いと、そのストレスが家族の誰かの病気というかたちであらわれることも多い。
　精神障害と家族とは、互いに強く関連しあっている。障害を抱える本人だけを見るのではなく家族全体をアセスメントし、支援していくことは、看護師の重要な役割である。

【具体的な家族支援の方法】
　①家族内の問題にせず、外部の支援につなぎ、複数で関わる。
　②相談者の「困り感」を受容し、何を問題にしているか、家族の関係
をつかむ。
　③相談者の「語り」、「困り感」を明らかにする。
　④ケース会議を開く
・問題の明確化（何が問題なのか）
・支援の目標設定（どうなればいいのか）
・有効な資源の検討（どのような資源が活用できるか）

　　　・環境調整の必要性の検討（貧困など経済的環境、人的ネットワークなど社会的環境）

　⑤家族に対して、ケース会議で検討した支援の方向性について説明し、「本人のこれからの生活の為に力を合わせて一緒に取り組みましょう」という姿勢を示し、同意してもらう。

【家族間のコミュニケーションの橋渡し】

・「患者さんの治療方法の決定」、「療養方針の選択」などの場面でご家族が納得して答えを出すためにはご家族間のコミュニケーションが欠かせない。看護師はご家族間のコミュニケーションを促し、ご家族間の相互理解、意思決定、役割分担などがスムーズに行われるように後押しする。
【主治医とご家族の関係調整】
・患者、ご家族が納得できる治療を受ける為には、ご家族と主治医の間のコミュニケーションがスムーズである必要がある。看護師はご家族の意思や希望が主治医に正確に伝わるようにアドバイスする。
【看護領域以外の相談窓口についてアドバイス】
・「介護保険、医療保険サービスの利用」や「治療に関する経済問題の解決」など適切な療養のために様々な支援を必要とする可能性がある。
　看護師は、専門の相談窓口について情報提供し、問題解決を後押しする。
　また、家族間のコミュニケーションの橋渡し役として患者、家族一人ひとりが団結して看護と向き合えるようサポートする必要がある。
【まとめ】
・家族を支援していく事は、何もその家族がもとどおりになる事が目標ではない。大事なのは、それぞれのメンバーが加速の犠牲にならず、自分らしさを保ちながら生き方を見出していくこと、そして、家族の関係を緩やかに維持していくことを助ける事である。

