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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＞

・8/1より受け持ち分担が、チーム制となります。チーム制の留意事項・注意事項各自で確認して下さい。
・医療福祉学会抄録について～抄録提出の期限が7/31となっていますが、提出していない研究チームは、期限内に教育委員会の医療福祉学会抄録のフォルダに保存して下さい。

・本日よりベッドマットレスの消毒が開始となっています。スケジュールは部屋割り表に記載し

ていますので、確認し9時までに所定の場所へ忘れずに出して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・戸賀沢　潔様～8/13(土)15:00～8/16(火)16:00まで外泊許可となっています。

外出帰院後、体重増加が目立っている為、外泊へ行く際、御家族へ

糖尿病である為、食べさせ過ぎない様説明して下さい。
・蛭名　豊美様～8/11(木)10:00～8/14(日)10:15まで外泊許可となっています。

外泊中、離院の危険性もありますので、御家族へ本人様から目を離す事の無い様説明して下さい。
・江刺家　陽輝様～保護者より面会の連絡があった際は、本人様より、作業でコインケースを作り渡したいと話されていた事を情報提供して下さい。

＜自己服薬管理チェックについて＞
・中村　勇樹様～スタッフ確認していますが、サイン漏れがあります。カウンターではなく、投薬の為に各部屋を回るカートのところに来られて服用する事がある為、カウンターに来て服用するよう説明をしていきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

・石切　久様～昨日は不調の訴え聞かれ作業・活動プログラムは途中退席されています。本日は訴えなく、活動へ最後まで参加する事できています。表情の硬さも見られていません。引き続き精神症状の観察をし、本人から不調を訴えてくる事が少ない為、スタッフから調子について確認していきましょう。

・中川原　義雄様～活動時、トレーニングマシーンをいじったり、「今日は歩きます」と落ち着き無く歩き回ること見られています。他者とのトラブルは見られていません。過去に暴力を奮う事がありましたので安全面にも配慮し引き続き精神症状の観察をしていきましょう。

・江刺家　陽輝様～今朝「落ち着かない」と訴え聞かれています。具体的な内容は話さず、面会について不安な表情を見せられています。イライラ感の訴えは聞かれていません。日中は訴えなく活動へ表情良く参加されています。訴えがあった際は傾聴していきましょう。

・八森　正様～本日12:30レストランにて昼食摂取後嘔吐されています。昼食後すぐですが、嘔吐物の大半は水分で、今朝から昼までに体重4kgの増加となっています。血圧178/110mmHg。多飲水しないように説明し、安静にするよう介入しています。主治医へ報告し様子観察の指示あり。

・中野渡　鉄男様～同室者(春本様)が夜間うるさくて眠れないと訴えられています。春本様へ夜間私物いじりをしないよう説明しトラブルのないように注意していきましょう。

・清水　秋男様～今後、高橋SGMと藤原JGMが担当となります。ケアプランの変更をしていますので各自確認をしケア内容を把握して下さい。

　　　　　　　　#1-自己評価が高い事によりグループホーム入所への動機付けが不足している。

          　　　(解決目標)

　　　　　　　　グループホーム入所目的が理解できたという事ができる。

　　　　　　　　※入院に至った経緯の振り返り、過去に人間関係のストレスが原因で病状悪化した経緯を振り返り、グループホーム入所の必要性について理解に繋げるよう介入し、実施状況は毎週木曜日に主治医へ報告していきます。

各自でプラン内容を確認し、来週の月曜日から実施していきます。

＜退院療養検討会＞

・中村　勇樹様～主病名:躁鬱病　　主治医:安ヶ平Dr

　　　　　　　　入院日:平成22年12月3日

　　　　　　　　退院予定日:平成23年7月31日(日)

　　　　　　　　初外来:平成23年8月4日(木)

　　　　　　　　退院時処方:1週間分処方

(利用できる社会資源)

・自立支援医療費　※更新予定

・障害年金、精神障害者保健福祉手帳　※本人が希望した際、受給を検討していく。

日常生活レベルでの援助の必要性:(看護) 自身の行動計画が上手くいかない場合や、家族とのコミュニケーション、予想外のストレス負荷がかかった際に問題行動に至る可能性がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　

(OT)自由に創造できる作業を得意としている。しかし、作り方が決まっている作業に関しては、スタッフに確認せず自己流に作業を行う為、間違ったまま進めていることがあり、声掛けを要している。その後は、確認をしながら進められている。仕事を行う際に、影響が出る可能性あり、援助が必要。

社会生活上の問題点: (看護)  ADLには問題無いが、思考の偏りがみられ、思い通りにならない事があると断食したり入浴拒否する事あり。問題行動がみられた際はその都度振り返りが必要である

(SW)  入院前､家族や職場での対人関係､就職活動での失敗経験によりｽﾄﾚｽを抱き､｢世の中の不条理に対する抵抗｣等と話して､自殺未遂や浪費､過量服薬等の衝動的な行動に至ることがあった。悩みやｽﾄﾚｽを感じた際､周囲に相談できず､衝動的な行動に至る可能性が高い

退院後は母様・義父・義妹との4人暮らしとなります。本人様が金銭トラブルを起こした経緯あり、借金の返済については働けば返せると安易な発言聞かれています。退院後はバスを利用しハローワークへ就職活動する予定です。障害年金・精神障害者保健福祉手帳については、自分は一般の人として見てもらいたいという気持ちが強く、現在受給希望はしたくないという思いが強い様子です。過去に九州まで自動車で行き自殺を図ろうとした経緯もあることから運転免許証は母様が管理するとの事です。現金も必要以上は本人様へは持たせず身分証明となるカード等も母様が管理となります。

初外来は8/4(木)　11:00予約しています。

＜日常生活支援について＞
・現在、院内、院外散策を実施中です。院外散策の目的に、金銭管理のスキルアップもありますが、院外で買い物し、更に売店で購入する事が金銭管理のスキルアップにつながるとは、思えない為、今後参加される患者様には、事前に目標を決めて頂き目標毎にグループ分けしていこうと思います。また、終了後、患者様には、レポートを書いて頂く事します。

8月から実施予定としています。

