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＜連絡事項＞

· 明日、春祭り（行事）実施予定。

· コメディカルは4/20（水）10：00～12：00、13：00～16：00に人事考課を行なう為、人事考課票を4/15までに作成し飯野SGMへメールで送る事。

· 通所リハビリテーションGは18・19・21日（月・火・木）に人事考課を行なう為、人事考課票を4/15までに作成し飯野SGMへメールで送る事。

· 4/15（金）までにプログラム予定表の入力、テキスト作成を行なう事。

· 4/15（金）までに医事統計提出。

· 本日、高田マキ様デイケア見学実施。

· 本日、新入職員の事務員の桝舘晴彦さん、高橋真由美さんが1日ローテーション研修実施。

· 本日、新しく移動になるスタッフ2名が15：30から申し送りの為来所。

· 明日午前中に西舘啓子様がデイケア見学予定。

· 明日の入浴利用は、早い時間から浴室の準備を行い、行事の空き時間を利用して入浴利用していく。

＜利用者様情報＞

田向　玲美様～我満様が自分の事を自己中心的だと話していたことをスタッフへ訴えており、他者へ我満様の発言詳細を確認しようとする言動あり。直接本人へ確認するよう伝え、必要に応じてスタッフがフォローを行なっていく。

体重減少傾向にあり、現在80.4kg（2ヶ月前86kg）。間食回数を1日3回から1回へと減らし、摂取量の減少や内容の見直しを行なっている。

宮　　陽子様～デイケア見学を定期的に実施しているが、本人の様子について病棟から情報あり。デイケアにて周囲から悪口を言われていると話されていたとの事。対応としては聞き流していると話し、「自分に甘えているんでしょう」と話されていたとの事。実際に悪口を言われている様子はないが、入院について確認するメンバーはいる。以前も周囲に対して被害的となり、デイケア利用が出来なくなった経緯もある為、来所時の様子を確認し病棟と連携をとりながら病状確認を行なっていく。

小坂　君子様～昨日見学のため来所しているが、明日の行事参加を迷う発言あり。理由として、退院が5月まで延びたことに納得できずイライラしていると話す。そのため体調も不安定である為、参加する事で周囲に迷惑が掛かるのではないかと気にしている様子。午後からの来所予定である為、午後の予定を説明し本人の可能な範囲で参加を促している。本人の訴え内容については、病棟へ情報提供している。

高橋　洋子様～来所時に体調不良を訴え、朝食としてオープンサンド3枚・牛乳・バナナを摂取してきたと報告。バイタルサインの異常は無いが、運動プログラムへの参加を拒否している。体重増加もある為、運動の必要性を説明すると2階にて運動へ参加している。朝食摂取量としては普段はパン2枚で抑えているが、最近摂取量が増加。体重も今年に入ってから5kg程の増加が見られている。

下町サン子様～エアロビ実施中にふらつきを訴えしゃがみ込んでいる。5分ほど休む事で「良くなった」と話されているが、以後は見学のみの参加。血圧は110/59mmHgと普段より高めで経過。昼食はおかわりしながら全量摂取しており、エアロビ実施中は空腹により体調がわるかったと振り返っている。又、義歯使用しているが「最近歯が白くなってきたから、薬が合わなくなってきた」との発言聞かれている。

船場　幸子様～昨日行事の話し合いをした際に、調理担当者が用事の為準備が出来ないと言われ、自分の負担が大きいと表情硬くして不満を訴えている事あり。実際に準備に参加出来ないと話される方はいなく、作業を分担して行なう事を説明。話し合い終了後には笑顔が見られているが、うつむいて過ごす事が多く見られている。普段から不満や不安を溜め込み易いため、話を引き出しながら溜め込まずに処理できるよう対応していく。

前野　義勝様～昨日本人から電話あり、「幸房のロッカーから昼食後薬がなくなった。以前は鞄に唾を吐きかけられていた」と訴えており、「どうして人の物にいたずらするのか」と被害的に捉えている様子。以前も同様の訴えを行った後で、自分で内服していたことが分かったことがあり、今回も同じ可能性がある事を説明しているが聞き入れる事は無い。必要であれば幸房のスタッフへ確認するよう促すと、「自分で言うのでスタッフから伝えないで下さい」と話されている。昼食後薬の服用は、「飲まなくても変化が無いから大丈夫です」と最初は話されているが、話中に「昼に帰ってきて飲みました」と話の内容が変わっており、確実な内服確認は出来ていない。

＜ＷＩＺ回覧方法　確認＞

○カンファレンス

ＷＩＺ格納場所：部署会議

サブカテゴリー：精神医療福祉領域

サブサブカテゴリー：外来・通所カンファレンス記録

タイトル　　　：外来・通所カンファレンス記録

ファイル名　　：11001外来通所カンファ110401

（※2011年の実施回数で頭の番号が決定、実施年月日を最後に記載する）

　回覧先　　　　：スタッフ・出席者（グループ作成されている為、回覧グループを選択）

○日誌

ＷＩＺ格納場所：日誌

サブカテゴリー：精神医療福祉領域

サブサブカテゴリー：外来看護グループ

通所リハビリグループ・デイケア

　　　　　　　　　　通所リハビリグループ・デイナイトケア

　　　　　　　　　　通所リハビリグループ・ナイトケア

タイトル　　　：病院外来看護日誌110401（年月日記載）

　　　　　　　　病院通所リハ/デイケア日誌110401（年月日記載）

　　　　　　　　病院通所リハ/デイナイトケア日誌110401（年月日記載）

病院通所リハ/ナイトケア日誌110401（年月日記載）

ファイル名　　：外来看護日誌110401

病院DC日誌110401

病院D&NC日誌110401

病院NC日誌110401

　回覧先　　　　：スタッフ・精神執行管理者（グループ作成されている為、回覧グループを選択）

＜行事スタッフ動き確認＞
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＜外来情報＞

板橋　利美様～デイケアを休み、本人より疲れやすい、眠気があると訴えがあったとグループホームの世話人からの情報がある。食事は摂れていると報告している。睡眠については、21時には眠れているが、中途覚醒があるとのことで夕方の薬を就床前に変更（処方内容は変更なしで飲み方を変更）している。

繁名　和恵様～薬は変更なし。本日は、化粧をしている。自分も知らず知らずに口を動かしてしゃべっていたことがあったとのこと。命令形の幻聴はないと報告している。

八木橋牧雄様～前回採血実施しており、検査結果は悪くなく、経過観察となる。γ値も改善傾向にあることからお酒は飲んでないようである。

大下　良悦様～朝の薬を止めたので手の震え、小刻み歩行、転倒を観察するようにと注意がある。また、青山荘スタッフは、診察前に報告するようにとの指示がある。

＜勉強会＞

サイコロジカル　ファースト　エイド（ＰＦＡ）

１．Psychologial　First  Aidとは？

　災害やテロの直後に子供、思春期の人、大人、家族に対して行うことの出来る効果の知られた心理的支援の方法を、必要な部分だけ取り出して使えるように構成されたもの。

　PFAは、トラウマ的出来事によって引き起こされる初期の苦痛を軽減することを、短期・長期的な適応機能と対処行動を促進することを目的としている。

２．PFAの基本目的

· 被災者に負担をかけない共感的な態度によって、人と人の関係を結ぶ。

· 当面の安全を確かなものにし、被災者が安心できるようにする。

· 情緒的に圧倒され、取り乱している被災者を落ち着かせ、見通しが持てるようにする。

· 今どうしてほしいのか、何が気がかりなのか、被災者が支援者に明確に伝えられるように手助けをする。また、必要に応じて周辺情報を集める。

· 支援者が出来る事とできないことを明らかにし、必要な時には、被災者を他の支援チーム、地域の支援システムなどに紹介します。

などなど

３．PFAの8つの活動内容

1 被災者に近づき、活動を始める

2 安全を安心感

3 安定化

4 情報を集める―今必要なこと、困っていること

5 現実的な問題の解決を助ける

6 周囲の人々との関わりを促進する

7 対処に役立つ情報

8 紹介と引継ぎ

４．PFAを提供する準備

　被災地で支援活動を始めるにあたり、PFA提供者は、起こった出来事の性質、現在の状況、提供できる支援や救援物資の種類などに関する情報を知っておかなくてはならない。

1 準備

PFAを行うにあたって重要なのは、計画と準備である。支援活動に加わるかどうか決断する際には、この種の仕事に対する自分の安心感、健康状態、家族や職場の環境を考慮する。さらに、適切なセルフケアを行うための準備をする必要がある。

2 現場に入る

PFAは、支援者が被災直後の非常事態に入るときからはじまる。活動をスムーズに始めるためには、役割を意思決定が明確な、公認された有事指令体制の枠組みの中で活動しなくてはならない。また、効果的なスタートをきるためには、現場の指揮命令系統や組織、方針と手順などについて出来るだけ詳しく知っておくことが必要。これからどんなことが起こるのか、どんな支援がどこまで行けば手に入るのかについて正確にしっておかなくてはならない。

3 PFAを提供する

PFAは指定された場所で行うこともあれば、支援を必要とする人を探す為に施設を歩き回っておこなうこともある。支援を必要とする可能性があるのは以下の兆候を示す。

· 状況判断ができずに、まごついている人

· 落ち着きを失って、困惑している人

· 気が動転したり、興奮したりしている人

· パニックになっている人

· 極端に引きこもっている人、無気力な人

· 極端にイライラしている人、怒っている人

５．PFAを提供するにあたって…

＜専門家としての態度＞

· 公認された災害救援システムの枠内で実施すること

· 良識のあるふるまいのモデルを示す

· 被災者がアクセスしやすいように配慮する

· 秘密保持は適切に行う

· 自分の専門領域、および専門家として指定された役割の範囲を踏み越えないようにする

· 自分自身の情緒的、身体的反応に注意を払い、セルフケアを行う

＜避けるべき態度＞

· 被災者が体験した事や、今体験している事を、思い込みで決め付けない

· 災害にあった人すべてがトラウマを受けるとは考えない

· 病理化しない。反応を症状と呼ばない

· 被災者を弱者とみなし、恩着せがましい態度を取らない

· 全ての被災者が話を従っている、あるいは話をする必要があると考えない







