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＜連絡事項＞

・夜間・災害時の連絡網、協力病院一覧を管理日誌に挟んでいますので各自確認をお願いします。

・リハプロの実施状況に関して、スタッフ間での情報共有などが不足しているのが現状である事から、アフターミーティングを、西病棟Ａユニット　ミーティングルームにて6/20（月）15:30～導入していきます。

・研究テーマについて、各研究グループにおいて、テーマを6/20(月)11時までに、SGM・JGMへメールで報告するようにして下さい。
＜患者様連絡事項＞

・中村　勇樹様～敷地外外出プログラムについて主治医より許可となっています。

・岡田　石子様～療養環境変更目的の為、本日14時、北病棟へ転出となっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・豊巻　薫様、石切　久様、春本　司郎様、新井　圭次様、木村　忠史様、中居　松男様

予測指示のシンラック液継続処方となっています。

・坂　貢様～鼻汁・咽頭痛・頭痛あり、PL　3P　3×1　各食後3日分臨時処方となります。

・坂本　のり子様～左腿付け根の痛みを訴え、ナパゲルン軟膏1本臨時処方となっています。

・中居　松男様～両腕の痛みと力が入らないとの事で、アスモロールを処方していましたが、痛みが強くなると本人より訴えあり、ナパゲルン軟膏1本臨時処方となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・松田　知子様～採血の結果、肝機能の改善見られた事から6/17(金)退院予定となっています。

本日、疾病教室(3回目)を実施しています。

・豊巻　薫様～下痢止めの服薬について、粉薬では飲みづらいため錠剤を希望されていますが、

錠剤はない事を主治医より説明を受けています。本人より、ないならもう少し様

子を見ると話されています。腹部の不快感は続いており、食事も残食が目立つ為、

脱水に注意し、食事摂取状況・身体症状の観察を行って下さい。

・坂　貢様～鼻汁・咽頭痛・頭痛あり。発熱は見られず、各プログラムは途中退席しています。表情の険しさや妄想に左右された発言・奇異な行動はみられていません。引き続き精神症状・身体症状の観察を行って下さい。

＜退院時療養検討会＞

・松田　知子様～6/17（金）疾病教室を実施後退院予定となっています。

　　　　　　　・初外来～6/27（月）11時

　　　　　　　・本人様の意向としては、退院後外来通院はするが、デイケアは利用しないとの事。

（社会生活上の問題点）　

対人交流が上手く出来ず部屋に籠り、幻聴や被害妄想等が悪化する恐れあり。また症状の再燃による自殺企図や易興奮性や被刺激性が強まり、不穏を呈する行動が出てくる可能性あり。

（服薬の認識）

服薬の必要性について良く分からないと話されている為、現在、疾病教室実施中。

＜山田PSWより＞

・鈴木　和則様～退院に向け、病棟での様子やプログラムの取り組み状況について情報提供しています。6/23(木)10：30からデイケア・うみねこ幸房見学予定。同日、13：00頃、退院前訪問実施予定となっています。

＜久保田Ns担当患者様＞

・江刺家　陽輝様～敷地外外出プログラムについて、｢外出で使用するお金について母様へ負担をかけたくない｣｢買い物をしないのに店の中を見るだけでは店に対してひやかしに行っているみたい｣だからと拒否されています。

＜勉強会＞

・高感情表出家族への看護　（※資料別紙参照）　担当：星NS

高感情表出家族の看護

H23.6.15　星　とも子

　　

　精神科において看護の対象は患者さんだけでなく患者さんの家族にも目を向けることが大切です。

EE（感情表出）とはある出来事に対して感情の出方を言います。このEE（感情表出）が高い家族を持つ患者さんは予後が悪く再発がしやすいです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜高感情表出家族とは＞

感情を表に出しやすい、感情表出が激しい事、患者さんに悪影響を及ぼしてしまうような対応をする家族の事です。静かに見守る事も大事な治療の助けになると思いますが、そう出来ない患者さんにいろいろと言ってしまったり、関わり過ぎたり、治療の妨げになる家族の事をいいます。

＜家族の感情表出が高くなる原因　＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

家族の感情表出がどのようなときに高くなってしまうかと言うと、本人の症状の激しさやそれが慢性的に続いている場合が１つです。これは家族にとって相当のストレスになりますから、批判的な感情があらわになることが少なくありません。


2つめは、病気に対する知識の不足です。症状のために起きられずにいるのを単に怠けているのではないかと思い込み、小言を吐いてしまうようなことはよくみられます。

3つめは、他の家族の協力が得られずに1人で問題を抱え込んでしまう場合です。これは主に母親が1人で問題を抱え込んでしまうことが多いようです。父親は、全く理解や協力を示さないか、本人の症状が悪くなると責められる場合がよくみられます。このような場合の家族のEEはやはり高くなってしまうのです。
その他、将来への不安、経済的、あるいは肉体的負担が重かったり、専門家からの援助が受けられないと高EEの原因となります。

【思春期に病気と診断されたご家族の方】

また、思春期や病気と診断されて間もないご家族では特に、ご本人に対して、将来への期待（あるいは不安）が高まる時期でもあり、それだけに困惑や、落胆が大きいものと思われます。
高EEの状態に陥りやすいですが、ご本人は、思春期と言う成長過程と、病気の二つを乗り越えなくてはならない状態に置かれています。この時期に、症状のために苦しみに加え、自分の状態が家族から批判されたり、否定されるようなことが起こった場合、苦しみは二重になります。
また、過保護になりすぎてしまった場合、思春期の成長過程を「病気」を理由に妨げかねません。思春期ではまた、周囲の状態や、言葉に非常に敏感でもあります。自分自身が周囲にどう見られているのかということにも同様に敏感です。
そういった意味でも、接し方は非常に難しいと思います。ご本人に対してのご家族の思いあってこその接し方をしているご家族が大半だと思いますが、時々立ち止まって振り返っ　ててみることも大事です。ご本人に対してご家族の思いがあってこその接し方をしているご家族が大半だと思いますが、時々立ち止まって振り返って見る事も大事です。

高EEの家族は患者さんの症状の一つ一つに1喜1憂します。大きな声で泣いたり、落胆したり、または急に喜んだり。患者さんはこのような不安定な感情を持つ家族が近くにいることで不安定になってきます。また患者さんが学生の場合は少しでも成績が下がると興奮し責め立てるといったことも良くありません。全く感情を出さないことも良くありませんが過度に出すことは環境的に良くありません。

精神科看護師はEEの説明を家族に情報として提供する必要はあります。

家族は知らず知らずに強く感情を出している場合もあります。また母親が感情を出しすぎる場合は父親に少しフォローしてもらうなど工夫します。このEEは全ての症状悪化に繋がるとは言えませんがそのような傾向があるようです。

家族は患者さんを支える為に苦労されてます。まだ世の中は精神科疾患に対して偏見の目があります。また家族は孤独な事が多いです。この苦しい気持ちを理解して接するようにしましょう。同じ疾患をもつ家族の会などを院内で作り、仲間で話せる場を提供することもいいと思います。　

家族が患者さんに対して取る態度や言葉によって再発に影響を及ぼすということもあります。EEの中で家族が＜批判的＞な感情表出、例えば何もしないでゴロゴロしてしようがない、とかいい年をして仕事をしない、という態度や言葉です。それからさらに上回る感情表出として＜敵意＞例えば、いっそあんな子がいない方がいい、とか1発殴ってやりたいという態度や言葉があります。それから＜情緒的な過度の巻き込まれ＞という感情表出があります。ちょっとしたことだ家族が泣き崩れてしまったり、冷静さを失ってしまう態度。これらが再発を呼び起こす家族の感情表出であるという結果と余り距離がない近い関係よりも（両親・配偶者）ある程度距離があった兄弟や独居生活の方が再発がすくないです。
　

