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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
一行あける。
＜連絡事項＞

· 3月18日（日）、庶務チーム不在となります。したがって、日用品の発注を前日の土曜日に、日曜日の分も合わせて行うようにして下さい。

・4月19日の準夜チーフが藤原MNs→相馬Nsへ変更となります。

· ベッドマットの消毒を3月19日～23日の間で行います。

· 体育館にある荷物整理を来週1週間で片付ける予定です。その日毎に担当を付けていますので、各自確認しておきましょう。また、スタッフの人数が多い場合は、協力していきましょう。

・来年度の園芸クラブについてですが、畑を借りて行う予定です（現在、庶務に確認中）。本日のナイトプログラムで何を植えたいか、患者様から希望を聞く事にしています。

＜患者様連絡事項＞

· 伊藤　雄一様～3月25日（伊吉書院）・27日（日赤病院）と外出の申請にて主治医より許可　

　となっています。

· 赤坂　順市様～本日、母様の面会あり。小遣い1万円置いていっています。また、

精神障害者福祉手帳の住所変更などの申請も行っています。

＜注目患者様NCP評価＞

· 滝田　英人様～独語は目立たず、若干落ち着いてきた様子です。スタッフが注意すると素直　

に聞き入れることも出来ています。本日の午前中もリハプロでパターゴルフを行っているが、良い雰囲気で参加されている様子みられています。今後も独語での他者とのトラブルにならない様に注目していきましょう。

· 倉橋　生子様～周囲への干渉は少なくなってきた様子見られています。本日、昼食後、ベッ

ドの上に長い髪が置いてあった事を訴え気持ちが悪いと話されています。「入浴時、タオルに長い髪が付いていたのでは」と説明に「そうかな」と言われている為、付着する頻度が増えてきた場合は、スタッフへ教える様に伝えると了解されています。

· 上村　みわ様～退院に関連した幻聴様の発言はなく、比較的落ち着いて過ごされています。

　午前中のプログラムでは、パターゴルフを上手に行い本人より「難しかったけど、おもしろかった」と感想も聞かれています。引き続き、幻聴に左右された言動や単独で無断離院しない様に所在確認をしていきましょう。

· 布施　邦雄様～午前のプログラム終了後、廊下歩行している時にすれ違った男性者様に敬礼

をする行為あり、介入後、理由については、「姿勢を正しくするためだ」とニヤつき話されていました。引き続き、他者へのトラブルがない様に周知していきましょう。

· 滝澤　久江様～作業スタッフからの情報で、今日の作業中流延が目立っている為、本人へ「涎

が流れていた事に気づいていたか」と聞いているが「わからない、知らない」と話され気にする様子なく作業に集中されていたとの事。病棟内では発語の練習時や余暇も流延見られず過ごす事はできています。今後流延が見られた場合、事前にハンカチを用意してもらい拭いて頂く様に介入し習慣化出来るようにアプローチしていきましょう。また、内服薬の副作用か身体面なのか等も把握し観察していきましょう。

＜SSTミーティング＞

明日のSSTは各班合同で行う予定です。短期目標の振り返りと、出来ている所と出来なかった所を復習していきます。

＜スタッフ付き添い外出患者様評価・検討＞

・木村義重様～単独での買い物を実施しても良いのではと意見が聞かれています。今後担当スタッフは、本人と話し合い買い物訓練の実施方向を検討していきましょう。

・古川富蔵様～今後の方向性として、施設入所か自宅への退院と考えられる為、単独での買い物を実施しても良いのではと意見が聞かれています。今後担当スタッフは、本人と話し合い買い物訓練の実施方向を検討していきましょう。

＜猪股Dr診察状況＞

· 古川　富蔵様～服薬自己管理については、自信ないと話されています。主治医より、単独の

買い物・金銭管理・服薬自己管理のうち、やるとしたらどれが良いか聞くと、本人より単独の買い物訓練なら出来るとの事で、今後スタッフと共に進めていく事としていきます。

· 布施　邦雄様～昨日、下痢ぎみで作業療法を途中退席しており、腹痛の訴え聞かれるが、廊

下歩行や果物（みかん）を食べたいと話されていた事を情報提供しています。主治医より、作業療法を途中退席したが今の体調は大丈夫か聞かれるとニヤニヤし、本人から「生活全般に楽しみがない」や「十和田のほうが気になる。外泊に行っても居場所がない」と終始ニヤついて話されています。気分の高揚さがみられるので、他者とのトラブルのないように観察していきましょう。

· 五日市　規様～12日に二戸市の役所から自立支援サービスの認定調査に来られ、本人スムー

ズに答えられています。その後より、今後の方向性の見極めが確認できてからは、独語・意味不明な発言がなく過ごされている事を情報提供しています。診察時は、主治医に上記内容を聞かれ「きちんと答えました。」と話されています。左側の肋骨の部分は違和感が続いていると訴えて聞かれています。主治医より骨折じゃないから大丈夫と説明に「徐々に気にならなくなるかな。」と話されています。診察後にスタッフへ「だまされないでね。従業員の言葉に」と言われてその場を去っています。引き続き、幻聴に左右された発言内容を把握し、行動化ない様に観察していきましょう。

＜症例検討会＞

古川　富蔵様（59歳）

【病名】

統合失調症

【本人の希望】

自宅へ退院したい→サポートが必要か？

【家族の希望】

入院継続希望だが、外泊などには応じてくれる。退院すればしたで見てくれそうな様子あり。

【主治医方針】

· 自宅退院には1年くらいかけて自己管理（服薬、単独外出・泊訓練）等。

· 細かなサポート体制を必要とする。

· 入所できる施設を探すようにする。

本人→施設入所

　　　外泊訓練→半年～1年程を目安で退院に向けていく。

　　　家族→施設入所の方向性で伝えていく。

· 主治医の治療方針として、精神療法・薬物療法・作業療法とのこと。

【問題点】

· 無為・自閉傾向

余暇時はホールで過ごすことはできているが対人交流少ない→SSTなど活用し、対人交流能力の維持・改善を図る。

· 病識欠如

服薬自己管理導入について消極的

↓

　スタッフ説明しているが、現段階ではいつから行うかは決定していない。

【今後の支援】

· 家族面談→今後の生活設定の確認。

　　　　　　母が高齢のため、妹らとも確認して行く。

· 精神症状への対応

· 今後の生活設定→服薬自己管理、単独外出、金銭管理導入、退院前訪問指導（生活状況を把握するため）

母様～高齢の為、家族の負担か？

　　　　↓

　　　教育に希薄

　　　理解力が乏しい






















