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＜連絡事項＞

・八戸検査センターより年末年始業務についてのお知らせがきています。

　12月30日（火）午前中の受付

　12月31日（水）～1月4日（日）休み

　12月5日（月）平常の業務となります。

　下記の検査は特殊検査及び保存不適検体の為、年内最終受付は次の通りになります。

　細菌検査⇒12月26日（金）まで

　外注検査⇒12月29日（月）午前中まで

周知お願いします。

・薬局より年末年始のお知らせがきています。

　年末年始の期間（12/31～1/3）薬局は当番体制となります。これに伴い12/31（水）

服薬開始の定期処方については、調剤の都合上14日処方となります。病棟への払

い出しは通常通り7日分ずつ行います。1/14（水）開始分からは通常の7日処方

となりますので、周知お願いします。

・家族ケア担当より
　現在各患者様のお正月外出・泊について確認中です。12/27～1/5迄のお正月外出泊表を作成しており、薬・処置板に挟んでいます。許可がおりた際は、記載をお願い致します。（月初めに医事チームへ下げる外出泊届け用紙へも今まで通り記載お願いします）

12/31からの定期薬を持参し外出泊をする患者様のリストに関しては、12/27（土）に薬局へ知らせ病棟に持ってくる事としています。家族ケア担当が行っていきます。
＜患者様連絡事項＞

・飯豊　信雄様～12/21（日）10時から12/22（月）12時迄外泊希望あり、主治医より許可がおりています。主治医より、前回の外泊時と同様に１人での外出等はせず、常に家族の方が傍にいるようにとの指示があります。御家族来院時説明していきましょう。

・稲垣　恵子様～12/20（土）16時から12/21（日）10時迄外泊希望あり、主治医よりの許可がおりています。帰院時は御家族・本人より外泊中の様子について確認、疲労感の有無等観察・確認していきましょう。
・法霊崎恵子様～12/31（水）10時から1/5（月）16時迄の正月外泊希望あり、主治医よりの許可がおりています。今までも何度か外泊されていますが、手伝い等せず臥床傾向となっていると御家族より情報が聞かれているので、外泊前に担当スタッフが本人様と外泊中の過ごし方について話し合いを持つ事としています。現在体重管理を実施されているので暴飲食を控えるように出棟時には本人・御家族へ伝えていきましょう。
・浅野　秀子様～衣服購入目的にて12/23（火）スタッフ付き添いにて外出予定です。

使用金額2万円を医事チームに依頼しているので当日、付き添うスタッフは医事チームから受け取る様にして下さい。スタッフ付き添い料等に関して御家族に連絡していきます。
・佐藤　惠圀様～スタッフ付き添いの外出（買い物）訓練を月曜日としています。買い物がなくても外出訓練として外出するよう促していきましょう。本人へは説明、了解しています。
＜皮膚科診察報告＞
・駒木　洋士様～右肩の皮下膿瘍あり、アズクロ処置の指示が出ています。又、セフジトレン（抗生剤）3T　3×ｎｄＥ　本日の昼から2日分臨時処方となり飲み切り止めとなっています。引き続き患部の疼痛有無や炎症情況を確認していきましょう。
・清水頭　翼様～爪周囲炎（左第1趾）炎症・疼痛にてセフジトレン（抗生剤）3T　3×ｎｄＥ　本日の昼から4日分臨時処方となり、月曜日東・南病棟の皮膚科診察時間内で1番に診察の指示が出ています。

・日向端　庸男様～全身の掻痒感は消失しているとの事でタベジールの内服薬本日の朝で止めとなっています。引き続き掻痒感有無を確認していきましょう。
＜服薬管理自己管理状況、評価改善案＞
12月11日・・菊池明子様昼食薬チェック忘れ

稲垣恵利子様・高橋幸雄様朝食薬声掛にてチェック
12月12日・・飯豊　信雄様伊藤五十二様昼食薬チェック忘れ
12月14日・・小坂君子様夕食薬・就床前薬チェック忘れ　　　　　　　

倉橋生子様就床前薬チェック忘れ

柳杭田かつ子様朝食薬チェック忘れ
12月15日・・稲垣恵利子様朝食薬声掛にて服薬
12月16日・・布施邦雄様就床前薬チェック忘れ
12月17日・・倉橋生子様就床前薬チェック忘れ

駒木洋士様・小坂君子様就床前薬声掛にて服薬

佐藤惠圀様就床前薬チェック忘れ

服薬チェック忘れや声掛けにて服薬されている患者様が多く見られます。服薬確認徹底と、患者様へ服薬の意識づけができるよう関わっていきましょう。
今年度も正月外出泊される患者様が多くいらっしゃいます。持参薬のセット間違いのないよう十分注意していきましょう。又、出棟時には忘薬・誤薬等しない様伝えていきましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平ケース検討＞
・佐藤　惠圀様～咳嗽の訴えが聞かれカフコデＮ６Ｔ3×1ｎｄＥ本日の夕から3日

分臨時処方となっています。アキレス腱が痛いとの事で、西病棟ではリハプロに導入していなかったとの事ですが、本人へプログラムを行う必要性について説明していました。本日診察時、本人からリハビリプログラムを見学したいと話される事で、見学する許可が出ています。今後は、導入を考えていきましょう。

・田野端忠夫様～血圧収縮期150～160代と高値の為年明けに内服薬の調整を考えていく事との事でした。引き続き身体症状の有無を確認していきましょう。
・法霊崎恵子様～主治医より長期の正月外泊となる為、間食を多く摂らない様にと説明受け（餅は1枚程度摂る）ています。再度外泊前にご家族・本人様へ暴飲食をしないように説明しましょう。

・十日市利喜様～主治医より南病棟Ｇに入院されている五十嵐タイ様（お姉様）の他科受診について伝えられています。本人は、動揺する事なく聞かれています。今後の精神症状の変化の可能性がある為、精神症状観察・確認をしていきましょう。
＜疎遠家族との繋がりの勉強会＞　　　　　　　

　担当スタッフ　沢田　静子

精神障害者の家族

　障害者にとって、身近で援助してくれる人の存在は欠かせない。精神障害者の世話（保護者）をしている家族の中でもっとも多いのは父母、次いで兄弟姉妹、配偶者である。患者の年齢が増加するに従って父母の割合が減少、世代交替が生じ、次第に兄弟姉妹・配偶者・単身者の割合が多くなってくる。昭和58年の厚生省の精神衛生実態調査によれば、医療者側が「退院の可能性がある」と判断している患者様の数は約60％にものぼる。この事は、社会に適切な受け皿が少ないために病院が保護的役割を担っている事を示している。患者の家族は患者を否定的に見ている事が多く、否定的な家族の意識の背景には、両親の高齢化と世代交代、経済状況の悪化、専門職以外の相談相手の少なさ、家族の健康状態の悪化など、家族を取り巻く劣悪な条件が大きく関係している。こうした事から患者と家族が疎遠状態となるケースも多く、上記のような援助対策の不備を補う形で、家族の患者の「受け皿」となることを期待される場合が多い。

家族への援助

１．家族へ正しい情報を提供する

（例）病気の原因の考え方・症状・治療と経過・服薬と副作用・将来の可能性など

2． 常生活技能面に対する支援

3． 緒面における支援

4． 家族負担の軽減

　ａ．心理的な負担

　ｂ．身体的な負担

　ｃ．経済的な負担

疎遠家族への対応（当病院）

疎遠家族への対応として今までも家族連絡をし来院を促してきましたが、今年度より

1 患者様は、御家族に来院して頂いた事で、御家族との関係が繋がっている事を感じ、入院生活を送る事の励みや治療への意欲を高めていくきっかけとなる。

2 病院に足が遠のいている御家族に対して、御家族の協力なしには効果的な治療にならないという事を解って頂き、御家族にも患者様の治療に関与して頂く。

3 疎遠な御家族と患者様との交流の機会が増え、現在の患者様の日常生活の様子・状態や能力。どの様なケアがされているのかを知って頂く。これらにより御家族が介入しやすい状況を整える。

を目的に、・外出・泊や面会状況を、「家族来院・交流状況表」を用いて毎月評価を行い（家族ケア担当スタッフ）最低３カ月間来院が滞っている（遠方在住で定期的な来院がされている御家族・保護者が居ない患者様は対象外とする）御家族に対し、患者様より家族へ手紙を書いて頂いたり、担当スタッフより電話連絡（面会・外出泊（ランチ外出やお盆・お正月外出泊）の促しなど）を行っています。

＊患者様にとって家族とのつながりは何よりも重要である。看護の目が患者に向きがちとなるが家族への看護も必要とされ、家族へ対しも入院当初から積極的な関わりが重要であるといえる。
















































