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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
＜連絡事項＞

· 1/25～定期の心電図検査あります。当日、担当のスタッフは誘導、介助をお願いします。

· 本年度の年末調整が終了しました。源泉徴収表の配布を下記日程で行いますので、各自受け取って下さい。また、還付金についての詳細は、掲示板を確認して下さい。

　　1/11（水）　17：00～17：20
　　1/12（木）　12：00～12：20　　17：00～17：20
　　1/13（金）　12：00～12：20　　17：00～17：20
場所は、打刻機の前となっています。

· 内線番号の変更があります。病棟の内線番号のファイルは変更しています。

・1/17の11時に田名部　清一様　うつ病　主治医川端Drの入院予定あります。

＜患者様連絡事項＞

・泉川　ケイ子様～発熱時の予測指示は、現在落ち着いてきていることから本日で終了。

・畑中　成夫様～下痢時、下剤の除剤の予測指示は、1/25までとなっています。

・向井　敦子様～本日、予定通り、リスパダールコンスタ施行しています。

・昆　善三様～主治医より、今後の方向性について面談を行うようにと指示がありました。調整の結果、1/16の10時～東病棟にて家族、南病棟のSGM、担当ケアマネジャー、東病棟SGM、ＳＷ、担当看護師で面談を行う予定としています。

· 岩舘　賢一郎様～今後の方向性について、奥様は自宅退院を希望しているが、息子様は、自

　　　　　　　宅退院は無理であると考えている。家族で話し合う事になっており、来週、木曜日か金曜日に面談を行う予定としている。日程について、家族より連絡が来るようにしています。電話を受けたスタッフは、忘れずに申し送りをして下さい。

また、胃婁について市民病院へ電話していますが、折り返し市民病院より電話が来る予定です。電話を受けたスタッフは、忘れずに申し送りをして下さい。

・吹越　弘友紀様～本日、外泊より帰院されています。外泊中、小刻みではあるが7回の発作が見られていたとの事でした。また、退院のタイミングとしては食事がある程度摂取でき、エンシュアリキッドが不要になった時と考えているとのことでした。

＜内科診察＞

・安達　貴浩様～心臓周辺の痛みを訴え、心電図、胸部レントゲン施行しています。慢性気管支炎の診断ありますが、以前からの既往ですので、様子観察とします。

＜皮膚科診察＞

· 植村　廣隆様～本人希望にて、皮膚科診察中止となります。

＜要注目患者様＞

・藤井　崇史様～本日、セロクエル１T（25mm vds）が追加となっています。また本日午前中、30分の開放観察を行っています。ホール徘徊はあるものの、目立った飲水行為はありません。表情の冴えなさは続いており、突発的な危険行為、暴力行為はなく経過していますが、振戦が著しく見られています。今後の、開放時間を延ばして行き隔離解除へむけて取り組んでいきましょう。

・小笠原　久年様～本日、午前中30分の開放観察実施しています。問題行動はなく、突発的な行動はありません。独語をしながら、壁に向かっての奇異行動はみられていますが、本人の自覚はないようです。また、自室内で大声で叫んだり、蹴ったりするような行為はみられていません。

・畑中　成夫様～本日、女性スタッフが投薬等行なっていますが、唾かけ行為はありません。食事は残食あり、理由については「ストレスです」と返答しています。残食をトイレに流すような事はありません。

・成田　勝弘様～特定の女性スタッフへの妄想が活発に聞かれ、やや粗暴的な口調となっています。主治医へは、情報提供しています。

・鳴瀬　裕之様～今月は母様の都合により、面会が1/22以降となります。その際、母様へ、鳴瀬様の生活歴について話しがありますので、受け持ちのスタッフを呼んでください。受け持ちスタッフが不在の場合は、手紙を書いておきますので渡して下さい。

· 高橋　礼子様～気分高揚さ、迷惑行為は軽減しています。ユニット移動も視野にいれて、介

　入していきましょう。また、特定の患者様（杉澤恵子様）とのトラブルも考えられます。杉澤様が過度に反応してしまう状態です。環境調整について、主治医に確認しながら、検討していきましょう。

＊本日下記内容にて、勉強会実施しています。詳しい資料は、別紙を参照して下さい。

＜勉強会：家族支援について（要約）＞

家族支援とは？

→長期的な治療を行っている上で、患者様のみならずその家族にも精神的・身体的なストレスが生じてきます。患者様の一番の理解者であるはずの家族が、そのストレスにより患者様との距離が生じたり、家族関係に悪化をもたらしたりと様々な問題が出てくる事もあります。患者様の治療、再発の防止、効果的なリハビリテーションを行なう上で、家族のストレスを軽減する事は、とても大切なことなのです。家族が何を考え、どのような治療を希望しているのか・・・。

話を傾聴するだけでもストレスの軽減につながります。

家族支援の為のポイント

①急性期の家族支援

→急性期の患者様をもつ家族は、病院の受診や入院までに多くの危機を体験しており、問題解決行動により危機を乗り越えようとする力が働きます。よって、私たちはその感情を十分に受けとける事が非常に重要となってきます。家族が、患者様と共にその病気に立ち向かう準備が整ったと判断したら、家族に対して

1 病気・治療の説明

2 患者様への対応方法

などの情報を提供します。また、話を傾聴することで患者様のサポートを行う家族が自信を持てるように支援して行く事が大切です。

次に、家族支援観察ポイントです。

1 家族の生活状況

2 患者様の発達課題や家族の役割

3 入院した事による生活の変化

を観察のポイントとします。更に、症状が落ち着いてきたら、退院後の生活（住居、経済状況、等々）についても観察のポイントとします。また、必要な職種と連携し、緊急時の対応などを明確にしていく事が家族の安心感にもつながります。

②長期入院患者様の家族支援

→長期入院の為、家族と疎遠となる患者様も見られています。家族の中でのキーパーソンは誰なのかなどをアセスメントしていくことが必要になってきます。

家族支援のポイント

1 患者様の病気・治療の家族への説明

2 患者様の病気を理解しているか。

3 退院後の生活の考え方

を観察のポイントとします。長期的な入院の為に、退院後の目途がたっていないことが多く見られたり、患者様と家族との意見の違いが多く見られます。家族、患者様の話をきちんと聞き、一番の問題は何なのか、患者様、家族、治療チームが情報を共有し、サポートして行く事が大切。

＜勉強会資料：家族支援について＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：伊藤　有慶

家族は患者様の一番身近な存在として早期に患者様の具合の悪さや異常に気づくことが多い。そして患者様の悩み、つらさ、苦痛を誰よりも心配し、何とか助けたいと思う。家族は最大の理解者であって協力者であると共に身近な観察者である。

したがって家族が患者様の異常を正確に観察し、患者様のよき理解者になることは治療・再発防止や効果的リハビリテーションを進めていくうえで大切である。一方で家族自身のストレスや不安は何か？家族はどのような希望をもっているのか？家族の夢は何かという点にも目を向け支援していくことが必要である。

家族は患者様へ接している時間が長いので、患者様にむける感情は様々であるといっても良い。敵意に満ちた家族。批判的な家族。情緒的に過度な反応をする家族。その上で家族の観察という点においても支援していく上で重要となってくる。

◎急性期における家族の観察

家族メンバーの誰か一人が精神疾患に罹患することは、家族システムに大きく影響してくる。患者様が急性期の病状にある時、家族の多くは危機を体験しており、家族の対処能力や問題解決行動により危機を乗り越えようとする力が働く。ナースは感情を十分に受け止めるという重要な役割がある。

・家族支援のための観察のポイント

　家族が患者様と共に病気に立ち向かう準備が整ったと判断したら、家族に対して病気や治療の説明、患者様に対する対応方法といった情報提供を行う。家族が困っていることを聞き家族が患者様のサポートを行ううえでの自身が持てるように、ナースは家族に対して支援を行う必要がある。

1、 家族の生活状況

2、 患者様の発達課題や家族役割

3、 入院したことによる生活の変化

を観察する。更に患者様の退院の受け入れとして、家族に住居はあるか？経済状況はどうか？家族構成の中で患者様をサポートできる人はいるのか？を把握し、障害者年金や作業所やデイケアなど社会資源の活用は有効か、家族の力として家族内に患者様をサポートするシステムがあるか、家族同士のよい表現があるか問題が生じた際の対処能力があるかを観察する。

　ソーシャルサポートの活用状況をアセスメントし、強化するサポートシステムや新たに活用できるサポートシステムについて検討していく。

　そのためには訪問看護師や精神保健福祉士、地域保健師といった他職種と連携し、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くことが家族の安心感につながる。また家族の精神症状と家族の感情を十分にアセスメントしたうえで、患者様と家族が問題解決能力を身につけて面会、外出、外泊が安全に行えるよう家族の対処能力を高めるケアを行っている。

◎長期入院患者様の家族の観察

　患者様が長期間入院していたことにより、家族のシステム内に患者様が入ることができなかったり、家族の中での役割や実際の居住空間が変化してくる場合が多い。家庭に退院していく患者様もいれば、家族のもとには戻らずにグループホームに退院する患者様もいる。家族の中でキーパーソンは誰なのか、患者様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、患者様のサポートシステムを整える必要がある。

・家族支援のための観察のポイント

　家族に対して病気や治療の説明、患者様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様の疾患を理解できるよう支援していく。そして、家族から協力を得るためには、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必要がある。さらに家族状況、家族構成、家族のサポートがあるか、患者様は家族の中で役割があるのか観察する。

　また退院後の受け入れとして、家族がどのように思っているのか把握する。たとえば自宅への退院を目指しているのか？病院へ入院していてほしいのか？面会には来るが退院は受け入れられないと思っているのか？グループホームや生活訓練施設などの自宅以外の生活を考えているのか？を把握する。更に退院後の生活として、住居はあるか、患者様が使用できる部屋は整っているのか、家族構成の中でサポートできる人はいるのかを把握し、社会資源として、障害者年金や作業所、デイケア、グループホームなどが活用できるか、相談できるケースワーカーや保健師がいるか、

訪問看護師などの支援をうけることができるのか、緊急時の受信先があるか観察する。

　ソーシャルサポートの活用状況をアセスメントし、訪問看護師、精神保健福祉士や地域の保健師といった他職種と連携して、活用できるソーシャルサポートを検討する。家族が患者様と同居できる場合とできない場合があり、家族の中でキーパーソンと役割、患者様の家族内の役割を明確にしていき、社会資源を活用しながら家族が患者様をサポートすることをナースが支持していく。










