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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＞

・1/11（水）17:20～、グループ内研修『精神科における生活療養指導』2日目で、介護スタッフ全員が対象となっているが、出欠表に介護初級者の名前のみ表示されていたため、13日（金）にも研修を実施することとなる。場所は病院2階。

・1/13（月）、食事サービス会議あり。出席者は柴田。

・1/16（金）、法人研修（ビデオ研修）『うつ病の治療法』

・3/5（月）、監査がある。診療報酬をメインに確認されるため、医事とこまめに照らし合わせていく必要がある。また、日誌上でも、日毎のシートと診療報酬のシートを毎日確認するように。

・破損伝票の提出が多い。簡単に修理できるものは各自で修理するように。

・無料配布している『ゆうゆの郷』の風呂券の期限が1/15までとなっていたが、20日前後まで延長している。悠々がどのような場所なのか事前に知るためにも利用すること。

・年末調整の手続きが終了。源泉徴収表は、1/11～1/13に、病院2階打刻器前にて配布予定。

還付金は1/16に振り込まれる予定となっており、明細の金額欄『不足金』となっている職員は徴収することとなる。（給与からの天引き：1/19までに総務まで連絡、現金支払い：1/31までに本部経理室まで）

＜事例検討＞

船場幸子様（62）統合失調症　利用期間：11ヶ月　出席日：月～金　出席率：100％

検討内容　目標の評価、目標の見直し

長期目標　単身生活ができるよう規則正しい生活をする。

中期目標　①現在できている事、できていない事の確認。

②体重増加しないよう運動を行う。

短期目標　①不安や悩みを表現できるようになる。

　②余暇時間を活用しウォーキングを行う。

実施計画　①現在できている事、出来ていない事を確認しプログラムを通し発言できるよう声掛けをしていく。出来ている事を評価し本人へ伝える。

②体重を気にする発言ある為、食事や間食状況の確認を行う。ウォーキングをする際は、腕を大きく振り行う。

現状

・本人は単身生活を希望しているが、病状が崩れると再起が難しいため、青山荘を退所する際、グループホームを検討していた。

・日常生活では見守りが必要で、1人で考えて物事を進めることが出来ない。

・本人は確認することで安心している。

・出来ていることも「出来ない」と過小評価する傾向がある。

⇒SSTで前に出ることも「出来ない」と拒否している。

・失敗した事で自信をなくし、「失敗したからいいです」と断ることがある。

⇒人に見られると上手く出来ない可能性がある。

・編物などで、次のステップが分からなくなると、すでに実施した物も０に戻すことがある。

⇒妥協点を見つけるよう支援する必要があるが、現段階ではスタッフが近くで見守り、本人がすぐ確認できる環境を作っていく。

・グループホームの生活も難しいかも。

・不安を自分から訴えることはないが、溜め込んで怒ることもある。

・新しいことに不安を訴える。

・体重を気にすることがあり、ウォーキングを続けているが、うつむき加減で歩いている。

＜青風荘情報＞

・単身生活を希望している。

・金銭に対する不安が強く、眠れない事もある。

・解決したことについてもスタッフを変えて何度も訴える。

・些細なことで調子を崩しやすい

・各種手続きは、本人が出来ないと言うため、スタッフが行っている。

・不安になると動けなくなり、姿勢に現れる。

・青風荘は、体系移行後も対象であり、入居を継続することができる。

・体系移行後は、スタッフの関わりが現在より少なく、自由度が増すため、グループホームより本人に適しているのでは。

変更事項

・長期目標を、単身生活にするよりも、「生活維持をしながら、自分で出来ることを拡大していく」に変更。

・中期目標を、「現在出来ていること、出来るようになりたいこと、やりたいことを確認」に変更。

＜青風荘入居者様情報＞

・田中　正士様～最近転倒が多く、転倒しても隠そうとする。転倒したらスタッフに言うように説明している。下半身に力が入らないようで、失禁も目立つが、失禁用の下着やベッド用品の使用は頑なに拒否している。杖の使用も拒否。金銭の問題や保護者からの意向で現在整形受診できていない状況。デイナイトケアでも転倒に気をつけて見守るようにする。

・下町サン子様～失見当識の傾向があり、夜中1時頃に起きて物の整理をし始めることがある。そぐわない行動がみられた時は介入を行い、日々の関わりでも疲労しない程度に刺激を与えるような関わりを持っていく。

・小野寺ノリ様～ADLはその時々で斑があり、食事を口に溜め込み摂取しない等介入が必要なことがある。残存能力を維持していくために、刺激を与えるような関わりを行っていく。

＜利用者様情報＞

・我満奈津紀様～前回受診にて3週間分の薬を処方してもらったが、数が合わなくなったため、スタッフにも確認して欲しいと話している。夕食後薬と就床前薬が一包ずつ多く、本人は「飲み忘れたかも知れない」と話している。必ず主治医に報告するよう説明している。

・新堂　寿子様～本人より電話があり、「脂肪燃焼に効くお茶って分かりますか。減美茶はどうですか。」と質問している。ジュースを飲む代わりにお茶を飲むのは良いが、市販のダイエット茶のみに頼るのではなく、バランス良い食事を摂取し、適度に運動するよう勧めている。

・豊川　明男様～本日来所し、今週より木・金曜日とも幸房利用すると報告している。幸房利用について、本日の外来受診時に主治医に伝えるとのこと。デイケア利用については追って報告すると話す。

＜外来情報＞

・大久保康弘様～幻聴と論争することがあると訴える。レボトミンを止め、セルマニル処方となっている。睡眠は安定していると話す。

・高柳　和子様～一日のうちでも気分の波があると話す。耳のしもやけに軟膏を処方している。

・清水頭　翼様～ハロマンス1A筋注実施している。東京に行って働きたいと訴える。主治医より、八戸で働いて生活リズムを見てから、家族と相談するようアドバイスしている。

