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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（印）する事。

＜連絡事項＞

○2/19清川厚子様の御家族（夫様）面会予定です。

・2/26退院日の来院時間を確認して下さい。

・青山荘入所時の必要物品（布団一式、箸、茶碗）の準備を伝えて下さい。

○体験外出プログラム、本日14：00～７名実施予定です。

・北病棟参加者：五日市規様、十日市利喜様、坂本秀男様

沢田三朗様、伊藤雄一様　　　　　　　　　

・西病棟参加者：宮本建蔵様、新山潤様

○平京子様の買い物・外出について

・今後は付き添いでの買い物から単独での買い物・外出に移行する予定です。

・2/19より外出時の注意事項を確認しながら買い物、外出を行う様にして下さい。

＜精神科看護業務について③＞

＜看護実践の内容＞ 

１ 看護を必要とする人に身体的、精神的、社会的側面からの手助けを行う。
1.4 行動制限などの規制を最小限にする。 

精神科領域において、患者の安全や保護のために、やむをえず隔離や拘束といった、物理的に患者の行動に制限を与える手段がこうじられることがある。隔離や拘束は精神保健指定医の指示によって行われるが、看護師はこれらの適用頻度や適用期間がなるべく少なくなるよう工夫すると共に、隔離、拘束に伴う弊害を極力防ぐようにしなければならない。 

1.4.1 隔離、拘束中においても、患者の権利や尊厳が極力守られるよう援助する。 

1.4.2 隔離、拘束中の患者の基本的なニーズが満たされるよう援助する。 

1.4.3 隔離、拘束が安全に行われるよう援助する。 

1.4.4 隔離、拘束に伴う弊害がなるべく少なくなるよう援助する。 

1.4.5 隔離、拘束が必要最小限になるよう工夫する。 

1 .5 病気の再発を防ぎ、よりよい健康状態を保持するために必要な知識や生活様式が獲得できるよう支援する。 

精神障害者は、病識のなさや薬の副作用等により治療中断に陥り再発しやすい。再発により入退院を繰り返すことになり、家族や患者自身も諦めがちとなり、社会生活の破綻をきたす。社会生活を維持しながら療養していくために必要な知識を得て、病気を悪化させない無理のない生き方ができ、患者自身がその人なりの生活を見出せるよう支援する。 

1.5.1 病気の変化を治療の流れと共に自覚でき、再発しないための工夫を学習できるように支援する 

1.5.2 病気と折り合って生活でき、その人なりの生活様式を見出せるよう支援する。 

1.5.3 患者自身がいつもと違う変化に気づき対処できるよう支援する。 

1.6 患者自身が社会復帰や社会参加に必要な資源を選択し、必要に応じて利用できるよう支援する。 

特に長期入院患者にとって、社会生活をめざすことはたいへん勇気を必要とする。病院内での生活から、社会生活へと一歩前進するためには、特にきめ細かい援助が必要であり、患者の意向や能力にふさわしい場の選択を患者と共に考えることが重要である。活用できる地域資源の情報収集を行い、患者を支援する人々と連携をとりながら患者の生活を支えていく。 

1.6.1 病院外の生活に関心が持てるよう機会を捉えて介入する。 

1.6.2 病院外の生活イメージをともに考えることを通して現実感覚を身につけるとともに、患者本人の決断が確実なものになるよう支援する。 

1.6.3 患者のセルフケアレベルと生活基盤を考慮した住居が選択できるよう支援する。 

1.6.4 作業所、デイケア、就労などに関する地域資源の情報提供を行い、患者自身が選択できるよう支援する。 

1.6.5 地域資源を活用し、病院以外から生活上の援助が受けられるよう支援・指導する。 

1.6.6 困った時や不安になった時、自ら他者の援助が受けられるよう支援する。 

1.6.7 患者の生活を支えていく上で、地域関係者と協同しケースマネージャーの役割をとる。 

1.7 家族の不安やストレスを軽減すると共に、家族が力量に応じた患者援助ができるよう支援する。 

患者の回復や再発予防、また退院後の生活を支えていく上で、家族は最も重要な援助者である。しかし家族も社会的な偏見や、患者の発病の原因が自分にあるのではないかといった罪悪感で悩んでいたり、病気の予後や患者との生活にさまざまな不安を抱いている。家族がよき患者の支え手になるためには、家族自身に対する精神的なサポートも必要となる。 

1.7.1 家族が個別相談やセルフヘルプグループ等の社会資源を活用し、不安やストレスを軽減することができるよう支援する。 

1.7.2 家族が患者の病気について理解を深められるよう支援する。 

1.7.3 家族が社会資源を活用しながら患者の回復や生活を支えていけるよう支援する。

































