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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＞

・7/18　16:30～五福ケースカンファレンス（宮陽子様）上野SGM出席予定

・病院でコピーカードの未記載が増えている為、コピー機を使用した際は必ず記載をすること

・日誌、カンファレンス等を回覧する際、回覧先を間違わないよう、確認を行なうこと

・気温、湿度が高くなってきている為、手洗い・うがいを行い、食中毒に気を付けてください。食事準備を早く始めてしまうことがある為、食べる直前に準備をするよう声がけをして下さい。

・汗臭いスタッフは臭いが強くならないよう工夫をしてください。

・7/20・21、3班の職員旅行によりスタッフ数が減る為、事故の無いよう注意

・7/20までに担当マニュアルの見直しを実施する事
＜疾患別診療計画書の検討＞

大久保　律子　様（32）統合失調症　　

入院歴
1 H9.7.5～H10.1　みちのく記念病院　入院

2 H10.6～H10.9　　　　　〃　　　　 入院

3 H10.10～　　　 松平病院　外来通院

治療歴

H10.11～青山荘、青明舎利用開始

H11.12～デイケア利用

H13.3～H14.10～うみねこ幸房利用　⇒その後、デイケア利用

現症
支離滅裂、不眠、眼球上転、対人面でのストレス、嘔吐等の身体不調、注意力散漫

不規則な生活、パニック発作

⇒ストレス過剰にて、幻聴、緊張、眼球上転が出現

長期目標

生活管理を自分で行なえるようになる

中期目標

夫婦間で互いに過ごす時間を尊重し、一人になりたい時は時間を分ける

短期目標

1 確実に通所できる日の設定

2 思った事を我慢せず、表出することができる。

治療計画

1 夫へ相談できないことや他者との人間関係等、訴えを傾聴、受容、助言する。

2 言いたくても言えなかったことの笛い返りを行い、実際場面を想定してアドバイスを行なう

現　状

· 長時間の利用がなかなかできない

· 飲み込みの悪さ、理解の乏しさがあり、本人より分からないときは噛み砕いて説明をしてほしいと希望がある。

· 夫の負担とならない生活をすることが目標であり、現在は夫が食事を購入しに外出する間に、2人分のおにぎりを作っている。

· 元々浪費傾向であるが、現在はお小遣い3000円でやりくりしており、以前よりは自分の欲求を抑える事が出来るようになってきている。

· 人間関係を築く上での脆弱性は自覚されている。言いたくても言えなかった場面を振り返りとして行なっていくことを希望している。

· 本人のストレス対処法⇒デイケアのスタッフと一対一で話すこと

· 夫と長時間い過ぎてしまうため、個人の時間を作ることが必要である。

· 大人の女性として対応してほしいと話されている。

検討結果

· 利用日の設定は行なわず、来所した際に一対一での振り返りを行なっていく。来所したことを評価していく。

· 運動療法等のオープンなプログラムに参加するよう促し、集団の中で孤立感を感じないよう関わっていく。また、個別的な関わりを希望されている為、定期的に個別面談を行なっていく。

＜利用者様情報＞

・板橋　利美様～昨日寝冷え、下痢の為欠席しており、本日詳細を確認すると、昨日は12回下痢があり、夕食も食べていないとの事。今朝も下痢症状あり、本日の外来で止痢剤を処方してもらうことを相談してくると話している。

・浅坂　政美様～本日抗酒剤を忘れてきたとのことで、一度自宅に戻られている。青南病院で処方してもらうことも可能であることを伝えるが、自宅に戻る事を希望されている為、帰宅している。その後、抗酒剤を持参し来所し、確認を行なっている。自宅が遠方（南部町）であるため、今度薬を忘れてしまうことがあった際は、青南病院で処方してもらうよう伝えている。

・新堂　寿子様～本人より電話連絡があり、7/20（金）に退所に関する話し合いを行なう予定であったが、自宅にエアコンを取り付ける業者が来るため、8/3（金）に来所したいと希望があり、了承している。

・稲垣　ふき様～午前の疾病教室で「認知症」をテーマに行なうと、「そんなの知りたくない。」と不機嫌な様子で発言する事度々見られ、その後も独語や不機嫌さが見られる。また、昼食の味噌汁作り当番の事を忘れており、他者から促され取り組まれている。他者とトラブルにならないよう、様子を観察していく。

・八木橋牧雄様～うみねこ幸房より、昨日15:30頃の喫煙時に吐気があり、不調の訴えがあったとの情報提供を受けている。ナイトケアメンバーも同様の話をスタッフに教えてくれている。来所時に本人に確認すると、「タバコを吸ったらクラクラきたんだよ。吐気がして、トイレに行くように言われた。」と話されているが、嘔吐は無かったとの事。ナイトケア利用中も何度か喫煙されているが、不調の訴えは聞かれていない。昨日は酒臭無く、飲酒に関する発言も聞かれていない。

＜外来情報＞

・大久保　康弘様～処方薬の変更あり。

暴力時の対応・対策

◎暴力とは？・・・他人の身体や精神、財産などを物理的に破壊すること
※原因　・幻覚・妄想状態などの病的体験
・スタッフへの誤った解釈
・プライバシーが十分に守られない環境に対してのストレスによるもの
· 対人関係のストレス

◎暴力への対応方法

⇒包括的暴力防止プログラム
目的：暴力の状況を「部分」ではなく「全体の流れ」の中で捉え、チームとして対策を講じること。
「全体の流れ」とは・・・
①治療関係の構築　②観察と情報収集　③ケースカンファレンス　④ＣＶＰＰＰ　

⑤治療関係の再構築（再契約）　⑥環境調整　⑦薬物療法・認知行動療法
※ＣＶＰＰＰ（包括的暴力防止プログラム）　⇒５つの柱から成り立っている！
○リスクアセスメント・・・攻撃性をアセスメントする。
○ディエスカレーション・・・言語、非言語を用いて怒りを鎮める。
○チームテクニクス・・・身体介入
○ブレイクアウェイ・・・攻撃されたときに逃げるテクニック
○デブリーフィング・・・「患者・看護者」間で話し合い
◎暴力へのケアの方向性

⇒応援を呼び、複数で対応することが重要！　
　※臨機応変な対応が可能、一人にかかる負担が少ない、危険行為を断念する　
※一人での対応は自分も危険、患者も危険
⇒冷静な判断と対応
看護者自身のストレス心理的負担を軽減ができる
・正しい理論、知識、技術が冷静な判断と冷静沈着な対応ができる。
・暴力へは暴力、怒りへは怒り、と対応すれば「報復」と受け取られ再攻撃を刺激する。
※自分がどういう時に冷静さを失うか、キレやすいかなど、感情を分析し、よく知っていれば治療的な態度を崩さずに冷静に対応が出来る！
⇒介入への不安と自信
・育・サポート・経験が必要⇒看護者の恐怖、攻撃性が減少し安全に介入
・過剰な｣自信は→過剰な防衛、攻撃的になる
・「適度な」自信は→安全性を維持した介入
⇒女性スタッフの介入
身体介入技術は体力が無くても習得により、効果が得られる。
◎安全配慮義務
⇒医療者は、患者の入院生活の安全を確保する。
※これを守らずに患者が怪我をすれば、債務不履行（民法415条）または「不法行為」（民法709条）となる可能性がある。
◎言語的コミュニケーションスキル
　①傾聴・交渉：強制や押し付けは最小にして共同で「お互いが満足する」方向を話し合う事が必要。どちらかが満足、成功となっては交渉は上手くいかなかった事になる。
②葛藤の解決技術：早期に介入し、問題を発見し対処しつつ、患者の問題解決を支援する事。

　③アサーション：決して攻撃的ではなく、しかし積極的に主張する事。

※必要なスキル（はっきりと曖昧でなく話す、低い声で静かに話す、相手が意見を表現出来るように助ける、批判を避け、感情を話す事を認める、コミュニケーションの中で行動と感情、理想と現実の不一致があれば指摘する、時間を与える等）
※攻撃を処理する際に重要なこと
自己開示、部分的な同意紳士的な議論、具体的である事

◎非言語的コミュニケーションスキル
・パーソナルスペースの確保　⇒　興奮時などは距離的に身長分、腕二本分　　のスペースが必要。
・身体介入技術　⇒　相手の力をそぐ、急所や弱点をつく、死角に回り込む　　
※ポイント（関節可動域以上の捻転運動や知覚刺激を与える、テコの原理で少ない労力で大きな力を出す、相手の力を呼び込んで利用する、全ての技術は素早く落ち着いて行なう等）
