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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。

＜連絡事項＞

・医療事故対策委員会より

　4、5月の発生事故・インシデントを各自確認して下さい。再度、各部署でインシデントの意義、報告の目的、活用方法について確認をお願いします。
・第1回法人研修出席表確認について

　訂正のある方は、6/20（木）までに東SGMへ報告して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・伊藤　雄一様～八戸赤十字病院循環器科へ受診し、血圧降下剤の内容変更（アダラートL錠10㎎ 1T/1×朝・夕⇒アムロジンOD錠5㎎ 1T/1×朝）となっています。アムロジンOD錠は朝のみ服用となりますので、服薬セットの際は気をつけていきましょう。又、赤十字病院処方の薬方には日付を記入してセットしていますので、服薬時は取り間違い等ないように確認していきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・滝田　英人様～昨日、中途覚醒みられるも再入眠出来ており睡眠確保出来ています。本日SST中は居眠りなく参加する事出来ています。余暇時の様子としては、声高な独語なく、落ち着いて経過されています。又、昨日入浴後の衣服交換促しに、不機嫌となる事見られています。声掛けのタイミングを図り、過干渉の患者様が近くにいる際はトラブルに至る可能性も考えられる為、状況を確認して援助していきましょう。定期的に着替えや洗濯が行えるよう保清面に関して援助していきましょう。

・倉橋　生子様～他者への干渉的発言聞かれています。他者トラブルへ至らないよう適宜介入していきましょう。又、昨日夕食後「食べに行きたくなかったが行った」と繰り返し話す事見られています。出来た事に対して支持・評価していきましょう。本人より今後の事についての訴え聞かれた際は、青風荘入所方向で進んでいる事を伝えていきましょう。

・布施　邦雄様～昨日、レストランのドアに映る自身の姿をみて「良くないね」と話されていますが、本日は容姿についての発言・行動なく経過されています。「私には大人が見舞いに来ないね」等と話す事があり、父様の面会が6/5（水）最終面会となっており、以後面会がない事より不安感を抱いている可能性考えられます。日課や各プログラムの取り組み状況の観察をしていき、自身で行える事は取り組んで頂き、適宜援助していきましょう。引き続き、腹部状態や排便状態の確認を行い、下剤服用の調整をしていきましょう。

・大上　なみ様～昨日、義姉様の面会ありました。義姉様が「来月来るから」と伝えたとき、「ここには居ないかもしれない。旦那が迎えに来るから」と発言聞かれています。旦那の名前は「アベ　ツトム（66）」との事。遠い所で働き、かばくり町に住んでおり、面会は1・2回来ていると発言聞かれています。又、「ヨシダ　トミアキ」と名前を挙げられており、義理の息子と発言聞かれています。無断で病棟を離れるなど行動化する事ありませんが、発言内容に注意して所在確認の徹底をしていきましょう。最近、中野渡鉄男様との交流多くみられており、準夜帯など一緒に過ごしている事見られている為、夜間などの巡視の際は気をつけていきましょう。以前、吉田富秋様(現在清風荘入所中)と和室コーナーなどで身体的な過度の接触行為がみられていたこともあります。

＜勉強会＞

・精神科におけるコミュニケーション技術について勉強会を実施しています。（別紙参照）

（別紙）北病棟カンファレンス勉強会資料　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｈ25.6.15

精神科におけるコミュニケーション技術

Ａ　ケアの前提「相手を知ること、自分を知ること」

1 アセスメント：ケアする相手について知ること

相手を知るとは、まず相手に関心を向け、その人の性格や人柄、生き方や価値観などをひっくるめて、全体として理解しようとすることである。それには、現在のその人の姿だけでなく、生活史や家族背景といった過去にも目を向けることが必要である。

相手を知るためにもう1つ重要なことは、状況的エンパシーである。これは「患者の置かれている状況にもし自分が置かれたら、こう感じるかもしれない」という理解の仕方である。もちろん患者のこと全てを理解することは不可能である。しかし「もし、私がこの状況に置かれたなら・・」と想像力を働かせることはできる。

2 アセスメント：自分について知ること

精神科においては、自分自身がケアの道具になる。だから自分についてのアセスメントも、患者についてと同様、あるいはそれ以上に重要になる。

あなたの反応が患者の反応を導く。

　　　Qここで質問　あなたが患者に挨拶しても、患者がなにも答えてくれなかった・・

　　　　　　　　　　あなたは、どう思いますか?

        ＜自責型＞　自分の言い方が悪かったのかしら・・

　　　　＜他罰型＞　無視した患者に腹を立てる

　　　　＜試行錯誤型＞ひとりの患者にそうされても、めげずに次の患者に挨拶する

　　　　＜慎重型＞何故そうなのかと考え込んでしまう

　　　挨拶しても何にも答えてもらわなかったあなたが、どう反応するかは、患者の次の反応を導くのである。したがって人(患者)とかかわることを通して、自分を理解することを目指していく。これがケアの人間関係の前提である。

B　ケアの:原則

1 人としての尊厳を尊重する

(1) 患者の自立性を尊重する。

· ケアする相手の意思を尊重し、その自由と権利を最大限に保障すること

· 精神疾患患者には適切な判断ができない。もしくは、むずかしいという誤った思い込みが、必要な説明を省かせ、制約や管理に拍車を欠けていることがある。担当看護師が問題を解決するために『一週間の小遣は3千円にする』と計画を立てること自体は誤りといえないが、そこに至る過程に患者の気持や意見をとれだけどように組み入れたが重要である。

· そもそもケアには支配の側面がある。看護師と患者の人間関係は、ときとして上下関係に陥りやすい。それを十分に自覚したうえで、可能な限り相手の意見考えを尊重することが大事である。

　　（2）患者のペースを守ること：待つこと

· 一週間後に返事がかえってくることもある。

· 「呼吸を合わせる」とは、患者のペースに合わせて、患者自らが動き出すのを待つことは、こちらのペースで能率的にことを運ぶよりずっと予後がよい。

　　（3）守秘義務を守る

· 信頼関係をそこなわないために重要である。

2 互いの境界を守る

（1）患者への接近はゆっくりと

· 単に近づけばよいのではない。かかわって間もないうちは、相手のことがわからないので、看護師は不安を覚えるが、患者も同様に不安なものである。しかしその不安というものは、お互いを守るために大切な感覚である。

· 安全な距離を確かめながら徐々に近づいていくことが必要である。

· 最初から2人だけで長時間話し込んだりしないこと。一回の接触は短い時間にして、何回か繰り返すことが望ましい。はじめは20分くらい～

　　

（2）パーソナルスペースを守る

· 他者から侵されたくない自分の空間がある。患者とかかわる際にもこのパーソナルスペースを守ることを念頭におく必要がある。

· 最低50ｃｍは離れていよう。統合失調症の患者様はパーソナルスペースが広く、近づかれることに対して警戒心が強い。

· 患者固有の空間に侵入しないことが重要である。ベッドは、患者の大事なプライベート空間である。すすめられても、むやみに患者のベッドに座らない。

· 患者の中には、身体的にかなり接近してくる人もいる。そうした場合には、はっきりと「そんなに近づかれたら困ります」「話にくいので、これくらいは離れてくださいませんか」とはっきり言葉で伝えたほうがよい。

（3）不用意に個人的なことをさらけ出さない

· 患者とかかわるには、親密にならなければならず、そのためには自分の個人的なことを話すことが必要だと誤解している人がいる。親密さとの履き違えはしないようにすることが大事である。

· どこに住んでいるか、電話番号などは、教えないことが原則である。

· プライベートなことについて質問されても、話したくなければ話さないでよい。

· 話してよいと考えて話す時も、それが患者との関係にどのような意味を持つかを考えてからにしましょう。

· それでもしつこく聞いてきたら「それには答えられません」「困ります」などとはっきりというべきである。

· 患者とのかかわりは、あくまでも職業的なものであって、友人関係とは異なるのである。

· セクシュアルな行為を引き出さない。患者のなかには、個人的に打ち明けられると相手が自分に特別の好意を抱いていると誤解してしまう人がいる。

· 悩みを聞いてもらう場ではない。もし　自分の体験を語ることが役立つとすれば、それは自分自身がその問題にひそむ葛藤を十分に理解し、乗り越えたと考えられる場合だけである。

③かかわりのなかで現実検討を行う

· 人は誰しも精神的に不安定になると、しばしば現実の認知のしかたがゆがみ、現実検討力が低下する。

· たとえば、気持ちが落ち込んでうつ状態になると、ものごとの見方が悲観的になる。⇒できていたこともできなくなったように思う。周囲の人々からは嫌われ、将来は暗いことばかりのようにみえる　⇒　誰かが自分を落としいれようとしている。　毒を盛ろうとしている。　自分は取り返しのつかない罪を犯してしまった　など妄想的な考えにまで発展するのである。

· このようなときは、できるだけ現実的なレベルでかかわることが望ましい。そのためにはまず「身体的なこと」に着目することが重要である。

· 「食欲・睡眠・便通・目覚めこごち・朝食の味・身体的なさまざまな好不調を話題にすること」

· 日常のさまざまな場面で、こうした身体の感覚を確かめ、それを意識に上らせることは、患者の現実感を高めるうえで有効である。

· 患者が現実的でないことを言ったら、一緒に行動して確認してみることである。このいっしょに行動して確認するといったかかわりが、患者の悩みを聴けるきっかけともなる。

· 患者のことばが真実かどうかより、いま患者に何が起きているかを現実的に検討してみることが有効である。

· 妄想的な言動がどのような状況のもとで生まれてきたのか、その文脈をたどって考えてみると、一見不可解な言動の意味がわかってくる。

3 応答性を保つ

· 応答性とは、患者からのサインとりわけ感情に対して何らかの反応を返す事である。

· 患者からの問いかけや頼みごと、あるいは苦情や文句といったようなことにも、必ずその場で反応を返すことが大事である。

· 質問されてなんと答えてよいかわからないとき、はっきりと「わかりません」と言うことが大切。

· 頼まれてできないこと、しないほうがよいと思えたときは、そのまま告げる。「そのことは、できません」「それは、今しないほうがよいのではないでしょうか」など。

· 苦情や文句に対しても、患者の言い分がもっともだと思ったら謝罪すればよいし、いちゃもん八つ当たりだと思えたら「そういわれても困ります」とか「そのようなことを言われるのは、心外です」と伝えればよい。

· ただし、冷静に　専門職であるという自覚をもって対応しましょう。

· 患者のサインは、ことばによって伝えられるものではなく、非言語的なサインもある。たとえば部屋を散らかしているとか、大きな声で独語を言う、音を立てるといった日常的なことから、ルール違反や暴力といったような激しいものもある。

· そうしたことにも、必ず「どうしたのですか」「なぜそうするのですか」と理由を聞いてみることが大事である。

· 非言語的なサインを受け止めて、患者が言葉で伝えられるよう働きかけることが重要である。

· 「なぜそうするのですか」「なにか言いたいことがあるのですね。よかったら教えてくださいませんか」と問い掛けることが、患者の中に受け止められた感覚を残すのである。

· 患者からのサインをけっして無視しないこと。「愛」の反対は「無関心」

