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＜連絡事項＞

・2/19（金）に新型インフルエンザ予防接種が行われます。対象となる患者様の検温を忘れずに行うようにして下さい。

・院内研修が2/18（木）、19（金）17：30～18：30まで、4階メモリアルホールで行われます。テーマは「精神科リハビリテーションについて」、講師は飯野SGMとなります。

・平成21年度花見について

①院外花見4/19～23、院内花見4/27、28、30の予定で検討をしています。

②場所はニュータウン方面を検討しており2/20（土）に下見を行う予定です。

③参加時にバスを利用する方と徒歩で参加する方の2通りを考えており、下見の終了次第、患者様へナイトプログラム時に確認をして行く予定としています。

詳細が決定次第、報告します。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～本日、郵便局が来て支払いの手続きを終了しています。

・菊地　明子様～サンコバ点眼液（眼科用剤）が処方されていますが、10日程度でなくなってしまうとの事で点眼方法を確認しています。本人、椅子に浅く座って上を少しだけ見て点眼しており目元にティッシュを当てている為、殆んど点眼液が目に入っていない状態でした。点眼時は、椅子に深く座る事、上をきちんと向いて点眼する事、ティッシュは目からこぼれた分を拭く程度で十分である事を説明し、確認をして行きましょう。点眼は1日2回行っているとの事なので、使用量の確認も行いましょう。

・江刺家　陽輝様～服薬自己管理1日分から3日分管理へステップアップの予定です。現在使用している服薬ボードは3日分までしか管理出来ない為、今後1週間分を管理する際に使用出来なくなる事から、外泊時に自宅に服薬ボードがあるかを確認して頂くよう説明をして行きましょう。また、服薬ボードがない場合は購入を勧めて行きましょう。

・三上　勇様～左奥歯の上に疼痛があり、当院の歯科を受診したいと話されています。

　　　　　　　腫脹は見られません。食事には影響ないとの事です。歯科予約行っています。

＜皮膚科診察＞

・江刺家　陽輝様～背部の急性湿疹が悪化傾向にある為、オイラックスＨ軟膏（鎮痒・消炎剤）の塗布が指示されています。掻痒感の有無や皮膚状態の観察をして行きましょう。

・鈴木　茂子様～右第1趾の胼胝へスピール膏貼付の指示があります。2/23（火）の準夜勤務者は軟膏処置の際に忘れずに貼付して下さい。

・日向端　庸男様～右足底のベンチ腫へスピール膏の貼付の指示があります。2/23（火）の準夜勤務者は軟膏処置の際に忘れずに貼付して下さい。

＜食事サービス委員会状況・意見＞

・2/7（日）朝食：「いかの利休炒め」というメニューだったが、いからしい物が見当たらなかった。（レンコンやさつま揚げのような物が殆んど）さつま揚げがいかのすり身だったのか？と患者様数名から意見が聞かれています。

・2/11（木）夕食：コップやサーバーの茶渋が気になった。もう取れない物なのか？とスタッフより意見が聞かれています。

【前回の委員会での回答】

・丼、麺類の際の盛り付け表示が分かりにくいと意見があり、作り直す予定としています。

・パンのみ常食（おかずが軽食）の方に、どちらも常食で提供してしまいました。以後、気を付けます。

・次回は3/12（金）、15：30からの予定です。詳細は決まり次第報告します。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス＞

・久保　清美様～本日、血糖値測定を実施し83mg/dlとなっています。低血糖時の予測指示箋2/19（金）～3/4（木）までを処方して頂いています。右腕の痺れ感に関して、臥床時に右腕を下にして休まれている事がある為、体勢を変えるなどして対処してみるよう促しています。また、夜間の睡眠時の体勢の観察もして行きましょう。

・板橋　雅勝様～近日中に個別外出訓練を実施する予定としており、主治医へ情報提供しています。行き帰りのバスの時間を確認し、スタッフの調整等を行い実施しますので、詳細が決まり次第報告します。

・法霊崎　恵子様～主治医より、体重を落とすよう説明を受けています。現在、間食の際に五家宝という和菓子（1日3つ）を食べています。五家宝1つのカロリーがはっきりしていない事あり、本人は1日3つ程食べている状態です。体重を落とすため、間食の摂り方やカロリーのわかるおやつの再検討を受け持ちスタッフは行うようにして下さい。運動療法は継続して行って頂きましょう。

社会復帰維持期にある生活と看護

担当：本川

1）看護の方向性

精神医療が目指しているのは、幻覚や妄想、あるいは不安や興奮のすべてをなくしてしまうことではない。多少、他の人と違う言動を示していても、周囲の人々の理解と協力のもとで、社会人としての立場や役割がもてることである。
　　　社会生活維持期の患者に対しては、まず、統合失調症の再発防止、病状悪化の早期発見、地域社会への適応促進、社会生活の維持などを目的とした看護が必要である。
　　そのためには、まず患者をより健康的な生活へ誘導するにはどのような生活の場が必要かを考える。
・いつ、どこで、誰と、何をすることが必要か
・患者にどんな役割や立場を保証していくか
・人間関係
・職業、経済
　など、生活全般にわたる具体的な問題を把握していく。
　　そして、患者のその時点での生活上の要求や不満を聞き、出来るだけ言い分を尊重し解決できるものは解決しておく。
　また、その問題を現実的に検討し、実現可能な行動目標、生活課題として提供する（達成感が得られる短期に達成可能なものが望ましい）。課題に向かって努力する患者を援助する事で、社会生活が維持できるようにしていく。
【再発のサイン】
・いつものように決まった時間に眠れない日が３日以上つづく
・薬の飲み忘れが多くなったり、飲みたがらなくなる
・帰宅時間が遅くなる
・電話をかける回数が増える
・声が大きくなって、怒鳴る回数が増える
・小遣いの使用量が増える
2）家族への支援
　～家族への支援内容～

ときに家族は、患者の世話に疲れ果て、患者から距離を置くようになってしまったり、あるいは逆に過保護・過干渉になったりする。
　そのような事態をさけるためには、
・病気や治療について的確な情報を伝えること
・日常生活における患者への対処技能を修得できるように援助すること
・退院した患者を支えるのは、決して家族だけじゃないこと

・患者が社会で生活するというのは、家族が患者を丸抱えするのではないことを理解してもらうことが必要
～家族と患者の関係の調整～
　看護師がその家庭の雰囲気を感じとることも必要である。
問題がある場合、調整は非常に難しいが、まず本人の対処法について検討し、成長を促すよう助言する。
　また、家族からも話を聞く中で改善の糸口が把握できると理想的である。このとき、看護師はどちらか一方の味方になったり、あるいは攻撃しないよう注意して関わる事が必要である。
3）通院医療
　　患者は退院後、地域での生活を維持しながら通院を継続しなければならない。
　　治療継続には、本人の意思や努力が大きな要素であるために、治療中断が生じやすく、また、発病前と同じ環境での生活によるストレスで状態が不安定になったり、混乱をまねいたりする場合もある。一方、患者同士の交流ができて、お互いの生活を話し合うなかで療養生活の励みになるという側面もある。
　看護師は、治療を継続中の人々に対して日頃から通院や服薬状況を把握しておくとともに、表情や行動にも注意して病状の変化を早めにキャッチし、治療が中断しないような配慮をすることが必要になる。
4）家族会
　　精神障害者の家族の集まりである。その意義として
①精神障害者を家族にもっていることから生じるさまざまは問題に対して、同じ立場にある人たちが協力して助け合っていこうとする相互援助集団の役割
②自分では発言できない精神障害者にかわって社会的、政治的に発言していく役割
③精神障害者に対する理解を深め、家族の立場から治療に協力する役割
　統合失調症の場合、退院しても長期にわたる治療の継続が必要であるにも関わらず、家族の判断で治療を中断して再発してしまう例も少なくないし、退院後も就労できないなど、明るい見通しが得られない状態の人が多くいるのが現状である。
　したがって、看護師はこれらの情報を家族に提供し、一度試しに様子をみたいな

ど希望があった場合には、連絡方法を伝えたり、病院で設立している会であれば紹

介する。
















































