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＜連絡事項＞

・法人忘年会会場変更のお知らせです。法人忘年会を予定しておりました八戸プラザホテルにて食中毒発生の疑いがあり営業自粛となりました。よって、場所を変更させていただきます。開催間近になっての変更にて職員の皆様には大変ご迷惑をおかけしますが、何卒ご理解のほどをよろしくお願いします。
日時：１２月２５日（月）
時間：18：30～（18：00受付開始）　　（ネームカードケースを持参）　　　　　　
場所：八戸パークホテル　３F　パークホール
・病棟保管冊子の作成ついて、「精神保健福祉施設における暴力対策指針」と「臨床倫理委員会の設置・活用に関する指針」の資料を病棟にそれぞれ配布しましたので、紙ファイルにでも綴じて保管・活用するようにお願いします。

・第5回法人研修「禁煙について」を行います。
日時　１/２９（月）、１/３０（火）　１７：３０～１８：３０
教育委員会→Ｈ18教育委員会→Ｈ18法人研修→第5回070129.30　となっていますので、各自確認し出欠簿への入力をお願い致します。
・１０月１７日より実施した「秋の健康診断」の結果取り纏めが終了し、健康診断結果配布致します。健康診断結果は、直接本人へ通知しますので、受け取りに来て下さい。なお、要観察の指摘のあった方は充分な自己の管理が必要となります。
また要加療の指摘があった職員に対しては、外部での再検診を受診し、診断結果を総務まで提出いただくようお願いします。不明な点がありましたら総務室までお問い合わせしてください。
　配布日　　　１２/２５(月)、２６(火)、２７(水)　　３日間
　場所・時間　　＜青南病院＞　病院2F庶務室　　11：45～12：15　　　　　　　　　
　　　　　　　　
・検査センターの年末年始業務について、お知らせ致します。

◎１２/３０（土）は午前中の受付で終了となります。

◎１２/３１（日）～１/３（水）まで休みとなります

◎１/４（木）からは平常の業務となります。

また、細菌検査（ＭＲＳＡや喀痰検査等）は１２/２７（水）までの受付となり、外注検査（薬剤血中濃度等）は１２/２８（木）午前中までの受付となります。不明な点は、佐藤さんまでお問合せ下さい。

・１２/２８(木)皮膚科診察日の予定ですが、病院での行事『もちつき大会』がある為、１２/２７(水)南病棟の診察が終わってから北病棟診察の予定となっています。

・クリスマス会の北病棟夕食会の係りのスタッフを決めましたので、各自、周知・確認お願いします。各スタッフ担当決めしていますが、皆さん協力し、行いましょう。

＜患者様連絡事項＞

・船場　幸子様～本日問診時、金銭管理・買い物状況の問題なく、症状も安定されている為、単独外出・泊訓練に対して、先生の許可を頂いています。単独外出・泊の際の時間やルール等、これから説明していく事としています。又、不安な事は無いか確認しながら、初日はスタッフ見守りにての単独外出予定となっています。

＜皮膚科診察＞

・佐々木　淳様～左肩・右耳に急性湿疹あり、デルモゾールＧ軟膏１回/１日　軟膏処置の指示が出ています。掻痒感の訴え・部位の観察・確認していきましょう。

・駒木　学様～臀部の擦過傷にてアズクロ処置行っておりましたが、改善見られてき

た為、アズクロ処置→デルモゾールＧ軟膏１回/１日の変更となってい

ます。患部の状態の観察・確認を行っていきましょう。

・五日市　規様～左足第一指、急性湿疹見られ、テラ・コートリル軟膏・アズクロ処置の指示出ています。患部の状態の観察・確認を行っていきましょう。

　＊皮膚科診察している方でベンチ腫の為、診察日の２日前にスピール膏貼付していましたが、診察までに入浴日が間にある為、スピール膏が剥がれてしまっている事があり、処置出来ない場合があります。野沢先生より前日(入浴後)貼付するよう指示あります。

＜小坂Ｄｒ診察＞

・大上　なみ様～本日小坂Dr診察あり、脱肛部突出見られ、ネリプロクト軟膏　　

１２/２４から１/６　まで７日分継続処方となっています。引き続き脱肛部の観察、出血、疼痛の有無について確認し、清潔の保持をするよう促しながら悪化防止への援助をしていきましょう。
・坂本　のり子様～左耳介部腫脹見られ、本日小坂Dr診察されています。悪化傾向にて穿刺行っています。オレンジ色の滲出液2ml吸引し、絆創膏保護しています。今後も患部の腫脹・疼痛有無の観察・傾聴・確認をしていきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

・Ａグループ～「正月外泊を家族に電話し依頼する」をロールプレイにて練習をしています。三上勇様は｢宮古町長・警察が迎えに来る｣と妄想発言あるも、積極的にロールプレイを行い丁寧に会話されています。大上なみ様は説明にもなかなか理解出来ない様子見られています。お題の内容を理解し適切な会話での応対が出来ている人が多く、実際に電話してみようと言われる方もおりました。

・Ｂグループ～短期目標の中間確認と、｢正月外出泊の電話の仕方｣をテーマにして行っています。滝田英人様は今年の正月は外泊できませんが、練習である事伝えていますが、なかなか理解するのに時間がかかっています。ロールプレイでは、ハッキリした口調・伝える内容も分かりやすく、他者より、高い評価を頂いています。全体として、居眠りなく集中して行う事できています。適確な反応は不充分ながらも、楽しんで参加し笑いも見られていました。

・Ｃグループ～「正月外泊を家族に電話し依頼する」をロールプレイにて練習をしています。坂本秀男様は｢正月は外泊しませんので宜しくお願いします。｣の一点張りで練習である事伝えていますが、言い直す事がありません。全体的に皆さんニコニコされ参加し、ロールプレイでは恥ずかしそうな表情しながらも積極的に発言し、外泊出来ない方も『練習』という事を理解しうまく行えていました。

・Ｄグループ～正月外泊を家族に電話する。をロールプレイにて練習をしています。

　　　　　　　ウォーミングアップでは健康体操をし、気分良くセッションを始めています。Ｄグループは短期目標に｢上手に相手に伝える｣を目標にされている方が多い為、外泊出来ない方は正月の挨拶と、全員にロールプレイを行って頂いています。きちんと相手に用件を伝える事が出来ており評価しています。

　　　　　家族ケアについて　（学術アンケート調査から）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　滝田ヒロ子　Ｎｓ

今回、御家族への意向調査により、患者様の高齢者化と共に、患者様を超える御家族も高齢化し、世代交代が生じており、なおさら患者様の居場所がなく、すでに患者様はその家族にいない存在となっている状況もある。世代交代した家族にはそれぞれ家族が形成され、その家族内では患者様の存在を伝えていない。その事から、患者様を家族として受け入れていない、受け入れられない状況ではないかと考えられます。その状況を考えると、キーパーソンが家族状況を変化させるのを恐れるあまり、伝えられないのではないかと考えられます。その事で世代交代してからも面会の少なさや、外泊の受け入れが悪いといった状況に影響を与えているのではないかと考えられます。また、家族の中には両親の高齢化や他界したことで、不本意ながら患者様と接していかなければならないという状況もある。そのため、家族の心境としては、義務的なかかわりを避けているのではないかと考えられます。家族の中には患者様の現状を知りたいと関心を示している例もある。しかし、来院の少なさや面談の希望がない状況を考えると、患者様への関心の低さがわかり、病院へ依存している傾向にあるといえます。入院前の状況は、家族にしか分からない辛い体験であり、その状況が再び起こる事は家族にとって脅威であり、リスクを背負ってまで現状の変化を好まないと思われます。しかし、世代交代が生じた現在では、責任だけがキーパーソンに重くかかっているのが現状である。家族の言葉は患者様の社会復帰を望んでいるものではなく、この先も入院させて欲しいという思いが感じられます。

1、 結果

· 患者様を家族として受け入れたくないという思いがある。

· 世代交代した家族とのかかわりに不本意であり、そのため関わりが少なくなっている。

· 家族は、患者様の現状を把握していない。

· 今後の方向性がなく、具体的な対応策も考えていない。

2、 課題

　　

· 面会にきにくい家族へ安心してもらえる援助が必要である。

· アンケート結果から得られた面会の可能性を、現実のものとして、面会が増えるような対策が必要である。

· 家族が不安に思うことには、治療看護方針の家族との未共有、日常生活の情報不足、接遇に関する事などがある。不安を軽くし、家族との意思疎通が円滑になるよう働きかけをしなければならない。

· 病気や高齢化とのつながりが疎遠になる恐れがある。両親だけでなく、患者様を取り巻く兄弟姉妹や肉親の絆をどう育てていくか、今後の課題となります。

３、　対策

· 書面を工夫するのが効果的ではないかと考えます。写真（作品や行事）やできるだけありのままの情報提供を考えています。生き生きとした日常生活の様子を伝えて行く事が安心と共に、家族の心に響き、１回でも多い面会につながることを期待します。

· 私たちは、家族が面会に訪れてもゆっくりと話をする時間が持てないことが多い。コミュニケーションの不足に加え、書面の活用、電話での説明、面会時の対応と援助が表面的で家族を知らないという思いがある。年１回でも三者面談を実行できたらと考えます。家族は集団として成長発達する。家族の持てる力を発見し、育てることが看護の役割である。この考え方を取り入れて、家族の状況を理解した援助が行なえるように学んでいきたいと考えます。

· 両親が患者様の将来をどのように考えているか、これまで患者様のことを兄弟姉妹たちにどう説明・対処してきたかに関係する。兄弟姉妹たちに患者様支援が無理な場合は後見人制度もあり、ボランティアの支援も得られる。日頃、患者様と接し、患者様の笑顔をたくさん見てきた私たちとしては、家族の絆をできるだけ豊かに患者様に残したいと考えます。面会の度に家族関係を知るように努め、外泊時には家族とのコミュニケーションを促すなど働きかけを行なってきました。家族の気持ちに配慮することの大切さを改めて感じています。


































