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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＞

· 床屋お休みのお知らせ。

　　　　　　　11/1（月）休みとなりますので、周知お願いします。

· 準夜チーフ変更のお知らせ

10/25　　上口NS→小泉（彰）NSへ変更となっています。

11/10　　小向SGM→橋本NSへ変更となっています。

· オンコール変更のお知らせ

　　　　　　　11/9　小向SGM→佐々木SGMへ変更となっています。

· 本日、定期心電図検査14名実施となっています。日向端　庸男様　検査対象となっていましたが、本日外出され不在のため後日、検査実施予定となります。

· 小坂Ｄｒ診察介助について

婦人科診察誘導は、病棟NSが行って下さい。診察には、介助スタッフ（NS）2名付き添いとなります。

＜患者様連絡事項＞

・袴田　将志様～鼻閉症状継続しているため、PL（総合感冒薬）　3P 3×1日/2日分、本日昼より臨時処方となっています。引き続き、風邪症状に注意し観察行っていきましょう。

・滝澤　久江様～昨日夕より、排便コントロールのためセンナリド（下剤）1T　1×夕/7日分、追加で臨時処方となりました。以後、定期処方となります。排便状況・腹部症状について、本人からの訴え聞かれない為、注意して観察していきましょう。

・清川　厚子様～下記内容にて検討会を実施しますので参加をお願いします。

対象者：清川厚子様(56)任意入院軽度知的障害･短期精神病性障害
日時：10/28（木）　13：00～病院2階会議室以下の準備をお願いします。

・自宅退院、青山荘入所にあたりそれぞれの部門で提供できるサービス、必要なサービスを各部門でまとめておくようお願いします。

・心理検査結果の準備をお願いします。

＊書式を準備しました。

　　　　　　　　　みんなの共有→北病棟→101028退院支援検討会

　　　　　　　　（担当スタッフは、当日までに入力し準備してください）
　　　　　　　○本人へは、退院についての内容は伝えられていませんので、対応時は注意しましょう。

＜禁煙啓蒙・状況確認＞

　現在病棟では、喫煙者はいません。

＜服薬自己管理状況・評価改善案＞

・　宮　陽子様～先週より服薬自己管理、一週間開始しています。現在、問題無く服薬出来ている状況となっています。引き続き、セットミス、忘薬等無いように観察していきましょう。

・沢田　三朗様～服薬ボードへのセットミスが、一日分見られました。本人への、

　　　　　　　　指導行っています。今後も、セットミス、服薬間違い等無いように注意して観察していきましょう。

· チェック表の漏れや、服薬時間の遅れがある患者様がいます。その都度、介入していきましょう。

＜皮膚科診察状況＞

・飯豊　信雄様～皮膚状態改善みられない為、10/22朝よりケルガー1T　1×朝/7日分臨時処方となっています。

・日向端　庸男様～10/22夕よりタベジール2T　2×朝・夕/7日分、臨時処方となっています。

＜安ヶ平Dｒ診察状況・NCP評価検討＞

· 滝田　英人様～昨日から発熱、咳嗽・鼻水症状見られている為、　　PＬ 3P 3×1日/3日分、本日朝より臨時処方となっています。主治医より、安静保持するように伝えられています。引き続き、風邪症状・発熱の有無に注意し観察行っていきましょう。

· 宮　陽子様～　主治医へ、退院時期について確認しています。主治医から、退院時期はお兄様の受け入れが整い次第であるとの事です。今後、お兄様へ退院ついての意向を確認し年内を検討している事を伝えていきます。

・坂本　秀男様～血圧数値安定している事、情報提供しています。主治医より、今後も経過を観察していくように指示ありました。引き続き、過度の運動は避けるよう注意して観察していきましょう。

・上村　みわ様～診察拒否無く、受けられています。診察時、妄想めいた発言聞かれています。本人より、麺類の軽食より常食へのアップ希望されており、主治医より許可となっており本日、夕より開始となります。引き続き、精神症状の変化・行動について注意・観察していきましょう。

・田野端　忠夫様～診察時、右肩痛について訴え聞かれています。本人の希望により、ヨウフェナック・頓服　1T×1（疼痛時）/7日分　臨時処方となっています。引き続き、症状の観察を行っていきましょう。

・大上　なみ様～診察時、本人より風邪症状、改善傾向していると主治医へ報告されています。現在処方されている臨時薬は、10/23日朝で飲みきり止めとなります。引き続き、風邪症状の観察行っていきましょう。

＜勉強会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　久保　優子
『効果的な家族への介入・援助』

○保護者・家族の役割○

　保護者・家族は入院中だけでなく、退院後も本人の治療や財産の保護などのほか、病気からの回復のためのさまざまな支援を期待されるなど、その役割は重要で大きなものがあります。保護者・家族は患者様が病気のためにできないことを補佐しますが、回復にしたがってできることは本人に任せ、自分のことは自分で決め、行動できるようになるまで見守る存在となります。

～家族への援助～

　家族は、患者を入院させたことに対する後ろめたさや、家庭内で解決できなかったことへの無力感にさいなまされていることがあります。このような家族に対し、いまおかれている患者様の心の状態を理解してもらうことは容易なことではありませんが、精神的な支持と励ましによる治療への協力を得ることは家族への重要な役割になります。

　同時に、ねじ曲がった家族関係を一日も早く修復し、正常な関係を維持できるように、環境を整備することも私達には求められています。そのためには家族の不安や葛藤の軽減をはかり、家族のもつ苦しみを理解したなかで信頼関係を築くことが必要となります。

　患者様が回復するまでの間、保護者の方もさまざまな心配や困りごとにであうこともあるでしょう。そのようなときは一人で悩まず、病棟の看護師や医療相談室の精神科ソーシャルワーカー、または保健所の保健師に気軽に相談し、家族自身が支援を受ける事が出来るようにしていかなければなりません。

～家族が受ける事のできる支援サービス～

（1） 精神疾患についての知識を学ぶ（家族教室）

家族が統合失調症についての知識を身につけることは、患者さんに対して正しい対応方法をとるためにもとても大切なことです。

（2） 相談できる人や場を見つける（家族相談会）

家族の一人が統合失調症とういう病気になったことは、なかなか人に気軽に話せるものではありません。やはり他人には知られたくないという気持ちが働くものです。家族会も各地域で組織されており、勉強会や交流会などが行われます。

（支援資源の活用）

　統合失調症は発症前と同じ状態に戻るには時間がかかることや、再発しやすいため慢性化することも多いものです。「病気と障害を併せもつ疾患」であるといわれてきました。療養生活が長期にわたることもあり、病気を抱える本人や家族はどうしても焦りや苛立ちを感じやすくなります。心身ともにゆとりがもてなくなると、それが病状に影響を与え悪循環となり、患者さん、家族ともに追い詰められ、より困難感を持つかも知れません。

　精神疾患が医療のみでよくなることは少なく、患者さんと家族をとりまく生活環境にも働きかけることが効果的であるといわれています。

· 患者さんと家族にゆとりをもってもらうために医療スタッフは支援資源（青南病院医療相談（PSW）・青南病院通所「青陽館」・訪問看護ステーション「五福」・入所型精神障害者支援施設「青山荘・青風荘」・グループホーム「南寿の里」、各市町村の保健所）の存在を知るとともに、その内容を把握し、必要に応じて適切に紹介し患者さんと家族に役立つように働きかける事が大切です。

家族の心の状態（一例）～表①～

	心の状態
	衝撃や混乱・ショック
とまどい

恐怖感

疲労や負担感

怒り

否認

孤立

焦り
	信じられない、谷底に突き落とされたよう
どうしてよいかわからない

なぜウチの子（夫・妻）が病気に？

私も疲れた

どうしてこんな目に！

精神病であるはずがない

誰にも話せない

私がなんとかしなくては、落ち着かない


　

表①のように、家族は病気に対するショックや苦しい思いを抱いたり、患者様の症状や言動に一喜一憂したりします。残念なことに精神障害者の場合には、家族は病気になったつらさや苦しみ、あるいは、どのように対応してよいかわからないという困惑だけでなく、病気に対する周囲の偏見や無理解によっても肩身の狭い思いをします。そのため、周囲に病気のことを話せずに孤独な思いを抱いていることがあります。

　＊家族が病気について知識を得ることや、患者さんとの対応の仕方をくふうすること、また、家族自身がゆとりをもつことで病気の再発の要因も緩和されます。これには、時間の経過も必要です。

入院中の経過ごとの症状・治療（一例）

	
	急性期
（入院前後）
	亜急性期
（症状が落ち着き始めた時）
	回復期→退院へ
（退院準備に取り組む時期）

	（1）患者さんの病状
	・幻覚や妄想が活発
	・幻覚や妄想などの病的体験に振り回されることの減少
・病状は揺らぎやすい
	・幻覚や妄想の影響は少ない


	（2）患者さんの体験
	・混乱と恐怖を感じている
	・興奮や恐怖心の減少と落ち着きの回復
・対人関係や会話に敏感、疲れやすい、傷つきやすい
	・欲求を適切に我慢したり充足する
・焦りや不安の出現、抑うつ的な気分の可能性

	（3）患者さんの目標
	・まとまった睡眠
・病院の食事を1/2程度食べる
	・ゆっくり休養、十分な睡眠
・食事がおいしいと感じられる

・セルフケアが自立に向かう
	・退院して患者さんに合った地域生活を行っていくための準備

	（4）家族の対応
	・温かい励ましの気持ちでの面会
・無理に会話をしなくてもよい
	・焦らせない、気持ちの負担や刺激を避ける
・患者さんとの会話は、「ゆっくり」と「少しずつ」行う
	・焦りや無理は禁物
・たくさんのことを期待・要求しない

・患者さんを見守りながら、できたことを励ます


～急性期～

[家族への対応ポイント]

· 病気と理解につなげることが大切。入院直後の様子や経過、治療、看護、入院生活について丁寧に説明。

· 一度にたくさんのことを伝えず、声のトーンは低めにし、落ち着いた口調でゆったりとした対応を心がける。また、根気よく、場合によっては繰り返し説明。

· 家族の質問や疑問には誠意をもって応じ、気休めや過度な安心感を与えるのではなく、必要なことを的確に伝えていきましょう。

[援助のポイント]

●患者さんの主観的体験を家族は理解できましたか？

　　幻覚や妄想が活発な場合、家族から見ると、「暴れる」「物を壊す」「わけがわからないことを叫んでいる」などの行動が目立ちます。症状が激しい時期には、ほとんどの患者さんは自分を脅迫するような内容の幻聴やテレパシーを送られて命令されるような気がするなど、極度の恐怖や混乱の体験をしています。

●家族の状況を把握して声をかけたり、説明をしたり、疑問に答えたりしましたか？

　　必要以上に家族が心配したり、不安に駆られたり、今の患者さんにどう対応してよいかわからなくなったりすることがあります。混乱期は、一定期間で必ず落ち着くことを伝えましょう。

～亜急性期～

[家族への対応ポイント]

· 面会時は、新たな情報やニュースを伝えることが、患者さんの負担になることが多い事を事前に伝える。

[援助のポイント]

●休養が大切であることを家族に伝えましたか？

症状が落ち着いてくると、家族には早く元の生活に戻ってほしいという焦りの気持ちが出てきます。家族が焦らずに見守ることができるような援助が必要です。

· 家族自身も休養をとり、ゆとりのある生活ができるよう援助しましたか？

家族の心配に患者さんも敏感に反応します。家族自身がゆったりできるよう援助することが大切です。

～回復期（退院準備期）～

[家族への対応ポイント]

· 家族の気持ちを汲みながら、個別性のある、具体的な情報提供をしていく。

· 病気の病気と症状、服薬の重要性についてに理解しているか確認する。

[援助のポイント]

· 患者さんや家族が、退院するにあたりどのような気持ちや希望をもっているのか、医療スタッフは理解しましたか？

安定した療養生活やリハビリテーションを行うことができるように、医療スタッフは患者さんや家族の気持ちや希望を把握したうえで援助を行っていく必要があります。

· 回復期の症状の特徴を家族は理解していますか？

この時期の患者さんの状態を家族は「もう治った」と思ったり、反対に「全然治っていない」と極端に捉えてしまいがちです。まだ残っている症状や、回復しているところなど、家族にはわかりにくい部分を丁寧に伝えましょう。

· 退院後も治療を継続する必要性について、家族は理解できましたか？

特に服薬についての必要性をよく理解できるように伝えましょう。

· 患者さんが具合が悪くなったときの対処法を、家族は理解していますか？

どのような症状が出てきたら受診が必要なのか、またそのときにどこにどのように相談すればよいのかなど、具体的に家族に伝えておきましょう。

（精神症状の悪化→青南病院・生活支援センター青明舎・保健所）

（生活・環境・就労の相談→青南病院PSW・各市町村の精神保健サービス窓口）

家族へのアドバイス

◇　家族のなかでも、患者さんへの関わりや負担はそれぞれに様々です。ときに、どのように接してよいかわからず、患者さんにあまり関わろうとしない家族もいます。
1 入院中は無理のない範囲で面会に行って患者さんの回復の状態を知る。そこで医療者も含めて一緒に過ごす時間を持つようにする。

2 退院後は可能な範囲で、患者さんの好きなことを一緒にやるようにする。

3 患者さんのよい変化を見つけ、それを口に出して伝えることや、患者さんができたことをその場で肯定的に評価する。

例　「このところ顔色が良くなったね。」「表情が明るくなって、落ち着いた感じね」。

· 医療スタッフは、家族のなかで特に熱心な方や頑張りすぎている人がいる場合、声をかけたり、話し合う機会を設けましょう。心配をしすぎている場合には、心配を取り除く、あるいは心配の程度が軽くなるような支援が必要です。

	
	関連する項目
	一回目
	二回目
	家族
	反応の
理解度
	スタッフ名
	気がかりなこと・気づいたことなど

	１
	退院へ向けて回復期（退院準備期）について説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	

	2
	病気と症状についてわかりやすく説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	

	3
	薬物療法について分かりやすく説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	

	4
	本人との接し方について分かりやすく説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	

	5
	家族自身の生活について分かりやすく説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	

	6
	支援資源について分かりやすく説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	

	7
	患者さんの権利や情報の提供について分かりやすく説明する
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	
	
	
	


家族への支援に役立つチェックシート（一例）































































