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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＞

· 法人内の内線番号に変更があります。各自、確認して書け間違えのないようにしていきましょう。

· 本日、院内研修「感染対策」があります。出席を忘れずに。

· 疾病担当より患者評価を進めていくようにとの事です。また、9月分実施対象者がいますので、各自疾病教室を進めてください。

＜患者様連絡事項＞

· 十日市　利喜様…シンラック液がなくなりましたので、主治医よりシンラック液　　　

２本処方となっています。引き続き排便状況観察していきましょう。

本人様より衣類購入の希望があり、ご家族へ連絡しています。当院への通帳にも残金がありそのお金で買い物をしていも良いとの事です。担当スタッフは本人様と話しあい、外出などの日程を進めてきましょう。また、ご家族へ３ヶ月面会がない為、依頼していますが忙しいとのことで、面会へ拒否的となっています。説明には了解され10月には来て頂けるとの事。面会に来られた際には、定期的な面会が必要なこと伝え、月に１度面会に来ていただけるよう進めていきましょう。

· 倉橋生子様･･･感冒症状見られることから、ＰＬ（総合感冒薬）、レスプレン（鎮　

咳薬）3＊ndE　3日分処方となっています。感冒症状の観察をしていきましょう。

· 八木橋牧雄様･･･右足首の痛み訴えていますが、腫脹や熱感がないため主治医よ　　　  　　

り経過観察の指示が出ています。

・木村　梅子様･･･・医療外経費、平成19年4月～未払い有り、20万1千円ほど

来年3月までに支払いをと、強調し伝えています。毎月発生する1万程の医療外経費と、未払い分を分割で＋3万を月々払う世帯生保で、2人分で6万ほど頂いている様子（はっきり言わず、次回来院時に医事へ伝えるとの事）→支払い計画表を医事作成し、来週来られた際に渡す・大分前にも長期で未払いがあったことを伝え、一度でも支払いを怠ると、福祉事務所に連絡し、病院に直接入金になる事を伝える・世帯生保で、誰と世帯生保なのかわからなかったが、お父様の連れ子、現在59歳の姉（富子様）が長期間（湊病院）に総合失調症（軽度）？で入院中・年金受給はしていないので、生保からのお金で梅子さんの生活をまかなっている状況。・今後も、月1回の面会と、盆正月の外泊を依頼していしています。　
・弟様の態度が普段は穏やかだが、スタッフにより、返済

　　　　　　　　　金関連になると攻撃的になる事がある為、何かあったら、

　　　　　　　　　医事であれば梅舘ＳＧＭ、病棟であれば市島にと伝えていきます。

　　　　　　　　・病棟スタッフは、今まで通りの介入でお願いします。
＜作業療法報告＞

上村みわ様･･･身長が伸びる、退院するとの妄想様の発言聞かれています。作業でも終了間際になると、落ち着きにかける事も見られている。現実に目を向けるようなかかわりをしていく。

大上なみ様･･･両足のかゆみ訴え足をバタバタさせている事あり。副作用ではなく、足皮膚の痒みを訴えている。軟膏処置時、皮膚状態の確認しましょう。

小坂君子様･･･作業中、眠気訴え伏してしまうことがある。本人も「夜眠れない事は無い。」と客観的にも夜間の睡眠はとれている様子。本人は別な原因があるのではないかと。本日の診察時、自ら主治医へ確認してみる･･･とのこと。できるだけ、作業中は眠らないよう声を掛けていく。

稲垣恵利子様･･･作業中の独語は時折聞かれている。作業に集中出来る様環境に配慮していく。

八木橋牧雄様･･･病棟では女性スタッフに対しての言動があまり良いものではない。作業中にはＯＴスタッフに対して易怒的となる事は無い。

＜川端Dr診察＞

· 浅野　秀子様…咳嗽・鼻汁・痰が続いている為、サワシリン（250）３cap/5日分

処方となっています。感冒症状について観察していきましょう。また、口内炎があるとのことで、アフタゾロンを使用していくようにとの事。本人様の希望により１日１回となっています。

· 清川　厚子様…外泊の希望あり、許可となっている為ご家族面会時には日時を決　

め、記入していただきましょう。外出の希望ありますが、外出に関しては、これまで通りに、日課やプログラムを続けていけたら良いと説明受けています。今後プログラムや日課の取り組み状況を観察していきましょう。

· 稲垣　恵利子様…青風荘入所の希望について確認しています。入所については拒

否されるが、1人部屋であること伝えられると、入所したいとのこと。今後主治医の意向や今後の目標など確認していきましょう。

＜病棟勉強会：精神科患者を抱える家族介入について＞

　　　　　　　　　担当：佐々木

· 家族の思い（心境）

自分の家族が病気（精神科含）になったときの家族の思い。

心配→不安→驚き→先行き不安→　受容→理解→協力

　　　　　　　　　　　　　　　　否認→拒否→非協力

　　　　　　　　　　　　　　　　落胆→絶望→否定（投げやり）

これらの心境の変化を理解し、それぞれの段階にあわせた看護を行わなければならない。

家族には家族の「気持ち、思い」があり、看護者として患者の「気持ち、思い」を「受容」することからはじまる。

たとえ不安、落胆を訴えても安易に「希望」を持たせるだけではなく現時点での出来事を忠実に受け止めさせ、今出来る事、今後にむけて必要なことの理解に務める。

　家族によっては、患者に対して拒否的となる。それは家族が抱える生活背景や、環境なども要因として十分に考えられる。

　それらの環境因子や生活背景をふまえた援助をしなければならない。

　

















































