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＜連絡事項＞

･行事企画書報告書について委員会議事録等がおいてある棚に置きましたので、各自年末年始の行事関係の企画報告書をはさんで保管して下さい。

＜患者様連絡事項＞

･佐藤　惠圀様～障害年金手続きについての確認に山田PSWと社会保険事務所へ来週

外出する予定となっており主治医へ情報提供し、許可いただいています。1/20（火）12:20～17:00まで、単独外出であるが、本人より一人で行く事に不安があるとの事で、山田PSWと十三日町の第1ワシントンホテル前にて待ち合わせる事となっています。又、100円ショップにて服薬自己管理で使う服薬ボード購入する予定となっております。どのようなものか本人へ確認説明しています。

バスの時間が、12:36分の為、昼食は、病院で摂取してから外出に行かれるので、1番始めに食べて頂く様スタッフ側は配慮していきましょう。帰院後、疲労感の有無、気分変動など観察していきましょう。

･清水頭　翼様～1/17(月)9:00～1/18(火)17:30まで本人より外泊希望聞かれており、主治医へ外泊訓練目的の為許可頂いています。

　　　　　　　　主治医より、今後2週間に1回くらい外泊訓練を取り入れていき、徐々にステップアップとして、1週間1回を考えているとの事です。外出泊に関しては、本人より｢Drから外泊の許可がでないから｣と話されており、再度、外泊訓練の必要性と家に退院する訓練だという事を伝えています。

出頭前には、本人へ外泊訓練の目的、今後の方針を御家族と話してくる事、何かしてくる事(茶碗洗い等)をスタッフ側から伝えていき御家族様を巻き込んで担当スタッフは取り組んでいきましょう。帰院した際には、引き続き、疲労感の有無、プログラム参加状況を確認していきましょう。

· 蛯名　勝幸様～本日、今後について御家族と本人交えて、主治医と15:30～外来　　

第2診察室にて面談を行なっています。

主治医より、病状的に安定している事、退院も可能だと言うこと話

されています。御家族様の奥様は退院時期に対しては現在、息子様が部活で21:00まで帰って来ないのが、遅くて12月まで続くとの事、早ければ10月、遅くて12月に退院させたいとの希望聞かれています。主治医より退院時期に関しては、ご家族様より本人へお願いする事伝えています。

退院に関しては、居ない時間(朝7:30～9:00まであぐりの里に行く前の時間･夕方17:00～19:00まで)に一人でいる時間が心配な事、体力がない事(家にある体力測定器で平均を下回ったとのこと･外泊中に寝てばかりいる事)このままで、あぐりの里で働けるのか?と2つの理由をあげております。

その事に関して主治医よりは、体力が無い事は当たり前で病棟では、作業・リハプロしか行っていない事、なので今後、土日を利用して4月から始まる家の農家の仕事をし、持久力・集中力をつける訓練をお願いする事伝えています。あぐりの里の経験は、退院が近くなってから計画して行く方向で決まっています。今後、担当スタッフと本人とで計画を立てていきましょう。

･清川　厚子様～間食前に歩行運動20分を行なって頂く事を本人と担当スタッフとで話し合っていますので、引き続き、歩行の確認とスタッフの統一した関わりを行なっていきましょう。

＜SSTミーティング＞

· 明日のSSTは、１月の短期目標の振り返りと今年の目標の予定となっています。

＜生活支援状況・評価検討＞

・清水頭　翼様～スタッフ側からの関わりが現段階で少なく、臥床傾向が見られています。服薬調整にて、口調明瞭さ表情のボンヤリ感消失し、病棟にも大分慣れてきた様子です。スタッフからの問い掛けに対し反応がとても良く、関わる機会を増やす事で改善の期待が出来ます。

引き続き、スタッフ側も今後に繫げられる様に関わりを持つようにしていきましょう。

＜ナイトプログラム＞

●サボテンⅡグループ　　社会復帰

平成21年１月　15日（木）　１９時３０分～２０時００分

＜実施状況＞

集団行動という目的に基き、グループメンバーで外出プランを立てています。行き先についてはユートリー近辺で検討されています。スタッフからは、それぞれがバス利用が出来る等の目標設定をして外出に臨むよう伝えています。

その事に関してスタッフより意見聞かれています。

(意見)

・目的、目標の設定が必要

･患者様だけで行かれる事に関して、Drの許可･御家族様の連絡はどうするのか。

･患者様だけでの外出をした時に万が一事故などが起きた場合の対処方法はどうするのか。

・企画書が必要になる。きちんとした手続きと病院としての許可が必要。社会復帰グループだけで行う事は難しいのではないか? 

・ナイトプログラムの時間の中で行なえる事を患者様から探して欲しい。

・患者様からこういうことをしていきたいと話し合えていることは社会性をみにつけていく為にも評価できる。その事は伝えていきたい。

＊この事について来週のナイトプログラムで患者様へ説明して行く事としています。

●清川　厚子様～少グループのナイトプログラム取り組み状況について疎かになっている様子見られています。皆と共に行う事が大事である事説明受けるが、「嫌なプログラムもある」と小グループに関して話しています。ナイトプログラム不参加に関して意見を聞かれています。グループを変更する必要があるのか検討しています。

(意見)

・清川様のからやきの部分がある為、グループを変えないで参加して頂きたい。段階を踏んでグループのステップアップをしていきたい。

・ただ嫌だから参加しない、グループを変えたいでは同じ事を繰り返してしまうのではないか。

・参加する事に目的をもつか、他の目的をもつかによってグループを変更するか、しないかが決まる。

・現在のグループで男性患者様に怒鳴られた事で、不参加になったのでグループを変えて参加を促してもいいのではないか。

・他のグループを見学してもらい選んでもらってもいいのではないだろうか?

・本人の声と担当スタッフが話し合い、今後のナイトプログラムへ繋げてもいいのではないか?参加拒否した際の本人との振り返りなどがされていなかった。

・入院している理由は何なのか、ここでやるべき事は何なのかをその都度説明し、

スタッフは統一した対応をする。

· グループを変えない、変えると両方の意見が出ています。今後、1月17日のナイトプログラム状況を踏まえ、受け持ち担当スタッフと本人とで話し合いを設けて設定していく事と決定しています。

＜Dr猪股診察状況＞
･井上　和美様～女性患者様へ、｢睨むとぶん殴るぞ｣と話されていた事を主治医へ情報

提供しています。行動化した場合は、すぐに病棟移動の指示あり、東

病棟にもその旨を伝えています。引き続き、周囲とのトラブルについ

て観察・確認しながら言語化を勧めていきましょう。

・布施　邦雄様～診察時、｢酸っぱい胃液が上がってくる｣と話されています。主治医から、アランタSFが入っている事を説明すると、本人も｢もう少し様子みます｣との事、あまり頻度が増す様だったら主治医へすぐに話す様伝えています。

















































