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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（捺印）する事
一行あける。
＜連絡事項＞
・第４回院内研修の出欠確認について

９／２４（土）～９／２８（水）の期間で、第４回院内研修の出欠確認をしています。各自で確認を行い、訂正があるスタッフは松橋ＳＧＭか上口ＪＧＭへ報告して下さい。

・インフルエンザ予防接種について

１０／２１（金）１０：２０～１０：４０、北病棟ホールにて患者様を対象としたインフルエンザ予防接種が実施されます。それに伴い、各受け持ち担当患者様とその御家族へ接種に関する確認を行う必要があります。９／３０（金）までに確認を行うようにして下さい。

【接種料】

八戸市在住の６５歳以上→１，０００円

八戸市在住の６５歳未満→３，１５０円

年齢を問わず、生活保護受給者・非課税世帯→無料

※いずれも八戸市健康増進課での事前申請が必要

※八戸市以外に住民票がある方は各自治体によって助成制度が異なるため、御家族へその旨を説明し必要な手続きをして頂くよう依頼する形となる

・各提出書類に関して

上半期人事考課表の提出期限が９／２６（金）までとなっています。遅滞なく提出するようにしましょう。また、２軸評価・中間サマリー等の提出がまだのスタッフは、速やかに提出するようにして下さい。

・ＷＩＺスケジュール管理について

まだＷＩＺスケジュールを登録していないスタッフは、速やかに登録するようにして下さい。また、委員会や看護グループ事業での集まり、外出などが決まっている場合は場所入力や時間入力の機能を活用して行きましょう。

・修理、破損伝票提出について

３０７号室の天井からの雨漏りを発見しています。現在、下に容器を置いて対処しています。修理・破損伝票の記載をしています。

・カンファレンス内の勉強会について

担当スタッフの勤務の都合などで実施出来ていないものがいくつか残っている状態です。未実施の勉強会に関しては、１０月中に実施して行く予定としています。また、担当となっているが未実施なものについては早急に準備を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～右肩痛の訴え聞かれ、安ヶ平Ｄｒへ報告しナパゲルン軟膏（消炎・鎮痛剤）を１本処方して頂いています。右肩痛の有無の確認や可動状況の観察を行いましょう。

・小笠原　禮子様～娘様より希望あり、９／２６（月）１３：００～１４：００まで、墓参りのため外出となります。

・倉橋　生子様～妹様より、１０／７（金）に術前の受診を行う際に必要な重度精神障害者保険証を郵送したとの連絡がありました。医事Ｔより、現在預かっている保険証と一緒に持参しての受診となります。届き次第、本人と開封し確認をして頂いて預けて欲しい理由を説明し、医事Ｔへ預けるようにしましょう。

＜環境整備担当　月間報告・検討＞

・ワックス掛け→３階部分が終了となったため４階部分の実施をして行く事となります。

・喫煙室の壁→毎月１回は窓、壁などの拭き掃除を行うようにして行きましょう。スタッフの勤務状況などを見て実施して行きましょう。

・朝の環境整備→普段の環境整備をキチンと行うと感染予防や汚染防止となる事、掃除の手間が大きく省ける事になりますので、必要となっている箇所の掃除は徹底して行うようにしましょう。

＜疎遠家族対応について勉強会を行っています＞


疎遠家族への対応


担当：油津

· 疎遠家族とは、当院では、３ヶ月間以上　面会･外出泊のない家族を対象としています。

【疎遠となる理由】

・精神疾患を持っている事で､ご家族に迷惑行為やご家族が本人に対し、陰性感情を持ち、入院後も陰性症状に対してこだわりがある。

・長期入院により、保護者が亡くなったり、本人との関わりのない方が保護者になっている。

患者様の年齢も高くなるにつれて、父母の割合も減少し、兄弟姉妹やその配偶者、甥姪と

なる割合高くなる傾向にて疎遠となっていく。

・家族の健康の問題･経済的な問題で先の見通しが立たない・誰にも相談出来る相手がいない。

･病気に対する世間の差別や偏見がある。

【目的】

・患者様は、ご家族に面会に来て頂く事で、ご家族との関係が繋がっている事を感じ、安心感や入院生活を送る事の励み･治療への意欲を高めるきっかけとなる。

・病院に足が遠のいているご家族様に対し、ご家族の協力なしには効果的な治療得られない

という事を解かって頂き、ご家族にも患者様の治療に関与して頂く。

・ご家族とスタッフとの交流を持つ事で、患者様への看護の方向性を見い出す事が出来る。

【家族への支援方法】

・看護側も家族を知る事が大切である。(家族構成･家族環境･患者は家族のなかでの役割があるか･思い)

・家族は世間の差別や偏見を考え、病気を認めたくない気持ちや不安や混乱、時には怒りや

恐怖といった気持ちを抱いていることが多い。看護側は家族が肯定的な感情であれ、否定

的な感情であれ、十分に感情表現できる相手となり、感情を受け止め、共感する事が大切

である。

・家族は、患者を入院させた事による罪悪感や戸惑いや不安、時には入院できた事による

安心感をいだいでいる場合もある。家族に対して入院に至るまでの苦労を十分にねぎらう

事が家族への助けになる。

・疾病教室を実施し、家族に対して病気や治療について的確な情報を伝え、患者に対する対応方法といった情報提供を行うことにより家族が患者の疾患を理解できるように支援していく。そして、家族の協力を得る為には､まず家族の思いを十分に把握して受け止め、治療や看護の方針を家族と共有する。

・日常生活における対処技能を修得出来る様援助する。

・将来退院後の住居はあるか、経済状況はどうか、家族構成の中で患者をサポートする人が

いるか把握し、障害年金やデイケアなど社会資源の活用等。訪問看護師･精神保健福祉士・

地域の保健師といった多職種と連携して、活用できるソーシャルサポートや緊急時の対応

を明確にしていることが家族の安心感に繋がる。

・長期入院により、家族のなかに患者が入ることができなかったり、家族のなかでの役割や

　実際の居住空間が変化している場合が多い。家族のなかのキーパーソンは誰なのか、患者

に対してどのような感情があるのかといった家族システムのアセスメントを行い、患者の

サポートシステムを整える必要がある。

・御家族様は安心して病院スタッフにいつでも相談できる体制づくり。

・疎遠家族へは暑中見舞いのハガキや年賀状を郵送する。

・定期的に、面会・外出泊・ランチ外出・を看護側から依頼をしていく。また、お盆やお正月の時期にも外出拍の依頼をしていく。





















