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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＞

・８月３０日（水）メモリアルホールにて第２回伝達講習があります。

　　日時：8月30日　17：30～（１時間程度）

　　場所：メンタルケア病棟４F　メモリアルホール

　　内容：「障害者自立支援法に関して」

　　講師：清水　博己　G.O.M（地域生活支援センター）

出欠確認に関して当日のアンケートによって出席確認されますが、その前に出席名簿への打込みをお願い致します。
　「WIZ」→「書類フォルダ」→「教育委員会」→「H18教育委員会」

　　　　　→「H18伝達講習」→「第２回伝達講習出欠名簿はこちらです」

　　　　　→「第２回伝達講習出欠名簿」にあります。

・スタッフオフィス・和室・喫煙室前のカーテンをクリーニングに出しています。

本日で予定されていたカーテンクリーニングは終了しています。

・バイタル測定について、特に自動血圧測定時異常値の場合は、３回測って頂きその中間の値を記入して頂くようにして下さい。
＜注目患者様ケース検討＞

· 小比類巻　昇様～医療保護入院の方です。本日入院費について「昨日入院費を払っ

たが１５万だった。これから払えなくなるから退院しなければなんねえ。」と話しています。医事室に確認した所、実際は６万円で小遣いが２万円となっているとの事で、認知のずれがあります。お金の管理は誰がしていますかの問いには、「母親が年だからお姉様が管理している。今までは自分の貯えていた３００万円で支払ってきたが、それが無くなったから働かねばなんねえ。」と話されています。→　今は医療保護入院になっている為、その前に保護者になっている方と、主治医と相談して頂かなければならない事、任意入院に切り替えが必要である事を説明しています。ご本人より「９月１８日に家の人が来る（お兄様）」と話されています。又病識がなく内服薬の必要性については何度も説明していましたが、徐々に「病気で薬を飲まなければならない事は、何となく解ってきた。」との発言も聞かれるようになっています。

· 上久保　善郎様～施設入所に向けて目的をもって外泊促しています。3泊4日の外

　　　泊しています。玄関掃除等家事手伝いをしてくるよう促していま

したが、外泊中の様子についてご家族より、「ジュ－スの飲み過ぎと寝てばかりいた。」と報告あり。又帰院時にいきなり「新聞」とスタッフへ要求されご家族も戸惑った様子がみられました。外泊中に２Ｋｇ体重が増え生活習慣の改善を見直す必要があります。

・坂本　秀男様～８月１０日ランチ外出を目的に、甥様同伴で外出されています。

外出の様子について、「いつもと変わりなく良かった。疲れた様子も

ありませんでした。」と甥様が話されています。ご本人からも「八食

に行って食事をしてきました。疲労感は大丈夫です。」と嬉しそうに

話されています。スタッフ側としてはお盆外泊を勧めていましたが、

家族様の希望でランチ外出のみとなっています。→　今後の関わり

として外泊ができるように家族様や本人様に治療の一貫として理解

して頂ける様関わりを持っていきます。（青山荘入所対象者）

本人様も家業は農家のため「退院して家の手伝いをしたい。」と話し意欲的な発言も聞かれています。現在出来ている事を評価しながら今後、施設での生活ができるよう自立支援していきます。

· 江刺家　恵子様～最近はホールへも出てくるようになり、作業ではレース編みを継

　続しています。ＡＤＬ低下予防、気分転換を図る為、外気に触れて頂く様に正面玄関を１周するのはどうですかと勧めていますが、ご本人より「できません」と拒否されています。ＡＤＬ拡大のため、スタッフと一緒に散歩するよう勧めていきましょう。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

・駒木　学様～現在服薬調整中です。明日９時～２０時まで自宅外出となっています。

　　　　　　　現在は幻聴の訴えも聞かれませんが、問診時主治医に「そわそわ感は

無いがはっきり聞こえないが幻聴はある。」と訴えています。抗精神病

薬エビリファイ（６）２Ｔ→エビリファイ（６）３Ｔへ増薬となって

います。異常体験に左右された発言が聞かれた場合は、現実見当して

頂き介入していきましょう。

・平　京子様～拡張期血圧高値の為、ヘルツベース（１０）５Ｔ（2-1-2）に増薬と　

　なっています。血圧測定3検とし、値の変化と眩暈・立ちくらみ等の

症状について観察確認していきましょう。

・浅野　秀子様～先日作った下の義歯が合わないと訴えられ、ポリグリップなど使用

　　　　　　　してみる事を勧めています。脱肛についても「大きくなってきてい

　　　　　　　る」と訴えられる事あり、坐浴をし保清につとめ感染の予防をする

よう促しています。

＜リハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

· 最近は暑い日も続き、体育館を選ばずにホールで行なわれるプログラムを選択する方が多くみられています。本日のプログラムで全員がホールの趣味クラブを選択という病棟もありました。現在行われている趣味クラブについて、何をすればいいのか分からずに、過ごされている方もみられ検討が必要ではないか。また、読み聞かせ（遠野昔話）など行なってはどうか。

· 月曜日に行なったボールコールなどは内容が単純だったので、すぐ終わってしまった。スタッフはボールを使った簡単なゲームなど、時間が余るような時は臨機応変に対応してもいいのではないか。

· 新聞紙などを使ったボールを作って工夫しても面白い。

· 盆踊りは今週中は続けて、今後もウォーミングアップとして続けてみてはどうか。

等以上の意見がありました。


































