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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＞

・今まで故障により不通となっていた検査用のPHSが新しくなり、使用可能となりました。今後、検査に関する連絡は「PHS　233」にするようにして下さい。

・5/24（月）は三沢基地の業務の都合で、茂木Drの出勤時間が午後からへと変更になります。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～5/21（金）、兄様が来られ松橋不動産へ出掛ける事となっていましたが、ご家族の都合により本日は不動産へ行けず、本人と兄様とソーシャルワーカーで今後の事について話をしています。本人は家賃25，000円の物件を希望しているとの事で、6/4（金）に再度、兄様が来院され松橋不動産へ出掛ける事としています。兄様より当日までに、本人が物件を確認しておく事と契約に必要な物（印鑑など）を確認しておくようにとの事でした。スタッフ側からも単独外出の申請を働き掛けて行きましょう。

・小坂　君子様～5/21（金）、兄様の面会があり今後の事について、まだ退院体制が取れていない事（兄様の考えと姉様の考えがまとまっていない為）や、世代交代のため家族支援の方法を検討したい（自分達は高齢になる為、面倒が見られなくなる）という旨を話されています。先々の事（キーパーソンも変更するなど）を含めて時間を掛けて（1年を目途に）兄弟間で考えをまとめ、病院側へお知らせしますと話されています。引き続き、本人の精神症状の変化などを観察して行きましょう。

・菊地　明子様～5/18（火）に行われた家族面談の結果を本人へ伝えています。今後の家族の方針としては、①養父の方が仙台へ連れて行き自宅で本人をみても構わないが、今すぐには自宅の状況もあり仙台へ来ても施設やグループホームへの入所という形となる事、②兄様、姉様の考えとしても養父が責任を持ってみて欲しいという希望があった旨を伝えています。明子様本人は「仙台に来ても良いって言うのはありがたいんですけど、父親ももう80才過ぎてるし、父がいなくなったら私はどうしていったら良いのか…」と不安を話しています。病棟日課についても「最近、皆に置いて行かれている気がして…あまり集団の所に行きたくない」と話されています。無理をせず、自分のペースで徐々に行っていくように伝え、不安に感じている事はスタッフへ話すよう説明しています。

夕方より、本人よりイライラ感、動悸、不安感などを訴え「入浴出来ない」「食事も食べれない」などを切迫した様子で訴えて来ています。主治医不在の為、安ヶ平Drへ上記報告し不安増強時の予測指示の（セルシン（抗不安薬）1A筋肉内注射施行）指示を受けています。精神症状の観察、日課・プログラムへの取り組み方を観察し、本人の不安を傾聴して行きましょう。

・飯豊　信雄様～現在、自己服薬管理3日・4日で実施していますが、5/21（金）の昼食後薬服用時、間違えて5/22（土）の昼食後薬の薬包を持って来る事がありました。服薬についたスタッフは確実にチェックを行い、誤服薬がないようにして行きましょう。また、本人へも薬包を持って来る際は、落ち着いて確認をしてから持って来るようにと指導をして行きましょう。

＜Dr猪股、担当患者様NCP評価・検討、診察＞

・猪股Dr担当患者様の疾病教室への実施が許可となっています。

・駒木　洋士様～5/23（日）9：30～17：30までの外出届けが許可となっています。昼食はなしとなりますので、食事発注の際は間違いのないようにしましょう。

今後の生活について、猪股Drより主治医・病棟スタッフ・ソーシャルワーカーで話合いをする場を設けたいとあり6/4（金）13：30より、カンファレンス内で検討会を行い、それを基に家族面談を実施する予定としています。

診察の際、「便が出にくい」と下剤を希望されていますが主治医より、次回定期薬のレボトミン（精神神経用剤）を減薬するので排便状況を観察するよう指示があります。次回診察時に排便状況の報告をして下さい。

・布施　邦雄様～診察時、「眠気が激しい」と眠気の強さを訴えています。次回定期薬よりリントン（精神神経用剤）が減薬となりますので、眠気の有無の観察をして行きましょう。5/21（金）夕食後薬より、デパケンR（抗てんかん剤）が5日分臨時処方となり以後定期となっています。引き続き、精神症状の観察をして行きましょう。

・伊藤　雄一様～今まで八戸赤十字病院で処方されていたリスペリドンがなくなり、5/21（金）夕食後薬より、リスパダール（1）6T　1×朝・夕/5T（精神神経用剤）が当院で臨時処方となり、以後定期処方となります。

・井上　和美様～診察時に「肩が痛い」と話され、アスモロール100g（鎮痛・消炎剤）が処方となっています。肩痛の有無を確認して行きましょう。また、サンコバ点眼液（眼科用剤）が無くなった為、1本処方となっています。

＜SST評価・検討＞

・Ａ、Ｂグループはスタッフへの話し掛け方について、Ｃ、Ｄグループは会話の上手な切り上げ方について実施しています。

・Ａグループ～ロールプレイでは前回の内容を振り返って頂き、日常生活においてのスタッフへの話し掛け方を練習しています。何かを借りに来た際に内容を話さず「お願いします」とだけ話す方が多く、相手にも分かるように用件を伝え、ゆっくり話すようにとアドバイスをしています。ロールプレイではスムーズに出来ています。

・Ｂグループ～普段、上手く話し掛ける事が出来ているかを問うと皆様、首を傾げている事があります。例題に対しての意見や改善点などを出し合い、お願いの仕方のポイント等を挙げる事が出来ています。

・Ｃグループ～全体的に静かな雰囲気で行われていますが、切り上げ方のポイント等をいくつか挙げて頂きモデリングを行って頂いています。井上様の希望あり板橋様と実施しています。始めは「何を言ったら良いか分からない」と話されているが、終了時は「次からやってみる」と笑顔見られています。

・Ｄグループ～全体的に静かな雰囲気で行われ、前回の内容を振り返ると数名からのみ返答が聞かれず、スタッフから内容を伝える事で思い出す事が出来ています。切り上げ方について問うと「相手を気遣って会話を断る」という意見が出されています。

・加賀谷芙美子様がＡグループへ参加となっていますので、参加状況の観察をして　行きましょう。

・次回は、2週目・3週目で実施した内容を基にした会話のまとめを行う事としています。出来なかった所の振り返り、出来た所の評価などをして頂きましょう。

＜ナイトプログラム実施状況報告・検討＞

【患者様ミーティングより】

・ハンドソープの容器が空となっている事がある

→毎日、深夜帯で物品発注の際に確実に確認をして行くようにしましょう。

・ハンドソープの使い方について（必要以上に液を出している）

→スタッフ側でナイトプログラムなどを利用して声掛けや指導をして行くようにしましょう。

・雑巾の枚数が少ない

→環境整備担当スタッフで雑巾の補充などを検討して行く事としています。

【担当より】

・プログラム実施状況を打ち込む際、ナイトプログラム以外にも、日課などでの対応へ活用も出来る事からアプローチ・反応に対しての記録は赤字で記載するようにし、振り返りなどへ利用して行きましょう。

・各目的に合った内容を実施して頂くようにしましょう。

例）ビデオ鑑賞→終了ではなく、ビデオ鑑賞→感想発表による対人交流→終了

・加賀谷芙美子様が対人交流②グループへの参加となります。
































































