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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＞

・　臨床心理士の小嶋さんより

10月27日、28日弘前市でSSTの初級者研修開催のお知らせがきています。

詳細は添付ファイルにて確認し希望する方は臨床心理士の小嶋さんまで連絡してください。10月16日が締め切りとなっています。

· 栄養士より

１０月～３月までの期間で、患者様へ肥満について集団栄養指導を実施していく予定です。対象者は、肥満、ＢＭＩ２５以上の患者様が対象となります。詳細は、後日メールでお知らせするそうです。

· ケアプラン担当スタッフより

ケアプランの評価をされていない方がいるので、毎月評価していくようにしてください。情報シート・ケアプランの用紙を新しい月のカルテに挟む事はきちんと行っているので挟み忘れのないようにしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・岡田　石子様～9/21（金）歯科受診予定でしたが、金銭を気にしているのか「治療する所がないから」と拒否していました。本日の歯科受診はスタッフの説明により渋々行かれています。次回は、10/5（金）の予定です。

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・菊地　明子様～9/27（木）準夜帯、特定女性患者様へ強い口調で話しかけられ、いつもは言い返さないのに強い口調で言い返されています。トラブルには至らず経過しています。本日は、女性患者様との交流見られていますが、口調を強める事はなく過ごされています。スタッフより、昨日の事を尋ねると「実習生の方がいらしているから緊張感があって落ち着かないんです。」と話しています。日課・プログラムへの取り組み状況や活動性も目立っているので精神症状の変化に注意し、観察・確認していきましょう。

・林　田鶴子様～昨日、担当スタッフと疾病教育・退院後の注意点について説明を受け頷かれています。「不安はないけど、自信はありません。」と話しています。

　　　　　　　　　9/27（木）21：55　１階の自販機にジュースを買いに行く事あり、振り返りには「喉が渇いちゃったんです。暑くて。」と話し、夜間病棟を離れてはいけない事、必要であればスタッフの方で代わりに購入してくる事を伝えています。本人了解しています。9/28（金）深夜帯、睡眠についてスタッフが問うと、「寝てないです。」と話しています。何か不安な事や困った事等はないか確認すると、「不安な事はないです。困った事は、施設へ働きに出て、身体が痛い事です。」と話しています。疲労等から身体の疼痛を感じる事が考えられるが適度に休養をとる等の対応をしていくよう勧められています。本日の日中は眠そうな様子なく、日課・プログラムへ参加されています。表情の暗さみられている為、不安等ないか確認していきましょう。

・滝田　英人様～本日も睡意強い様子見られていますが、声掛け要するが日課・プログラムには

大きな支障はなく取り組んでいます。独語や空笑は認められませんが、「子供が出来て一年孫が出来た。」と話しており、血縁関係に関する内容の発言が聞かれています。発言内容について詳細を確認し、現実的に目を向ける様に会話の中で修正出きる様に関っていきましょう。又、独語・空笑が認められた際には介入していきましょう。

・布施　邦雄様～昨日、日勤帯では、女性スタッフへ「デートしてください。心の傷が」と話されています。本日の日中は臥床がちで、ニヤつきや話しかけなく経過しています。作業療法中は居眠りあり、スタッフ介入しています。排泄に関する訴えは聞かれず余暇も自室で休まれています。声掛けに返答なく表情の硬さが目立っています。日課・プログラムの取り組み状況や周囲との交流状況（女性患者様や女性スタッフとの接触状況）、睡眠状況の観察・確認を行っていきましょう。

· 元沢　政治様～昨日の診察時、「ゆっくり食べろって頭の中に聞こえてきた。」と話されてい

　ます。本日の食事状況は奇異な動作で摂取することや時間がかかる様子なく10分程で病棟に戻られています。日課・プログラムの取り組み状況や睡眠状況、周囲との交流状況について観察・確認し、トラブルのないよう適宜介入していきましょう。

・赤坂　順市様～昨日、ピーナッツをスーパーで食べている様子をみています。夕食不食されています。ただし、服薬は拒薬なく服用しています。今日の振り返りで不食した理由は、「満腹だった」と話されているため、間食は控えて食事を摂る様に説明に返事あるが表面的に理解している様に見られています。今後は、担当スタッフが食事・間食について本人と話し合い介入していきましょう。

＜ＳＳＴミーティング＞

・明日のＳＳＴは、短期目標の評価となります。

＜猪股Dr診察＞

・古川　富蔵様～主治医より、調子を聞かれ「この１週間変わりなかった。」とすっきりした表情で話されています。又、外泊中の母親の評価としてまだ口が開いている事や身体の動きが悪いと言われると話しています。自発的な発語は乏しく簡単な単語で応答されています。

・井上　和美様～主治医へこの１週間の状況について情報提供しています。診察では「ランチ外出できるかな。」と話しています。主治医から行ってきて良い事説明受けて

　　　　　　　　います。

・布施　邦雄様～主治医へ、この１週間もトイレに執着し、日課・プログラムへの支障見られ

　　　　　　　　集中力に欠けている事、女性患者様に一方的に話しかけ「結婚していたら間違いが起こらなかった。」と話している事、特定女性スタッフや女性患者様との

　　　　　　　　結婚願望に対しありえない事を伝えると驚いた表情を見せている事、後で振り返るが、「そんな事言った覚えがない。」と話している事、9/24に父様面会あり、

　　　　　　　　現在の状態を伝えた事を情報提供しています。主治医より、この１週間どうだったか質問され、すぐに返答はなく、主治医の顔をしばらく見つめています。

　　　　　　　　　主治医へ「女性の事で怒られた。仕事をする前に結婚はしたいが･･･。」と話す。主治医より、順番が逆である事を言われると、黙っています。又、プログラム中にトイレに行きたくなるがどうしたら。」と質問し、我慢しないようアドバイスを受けています。トイレの使用方法について質問されているが、返答なく診察室から出ています。

・伊藤　雄一様～主治医へ、この１週間アパートやグループホームについての訴えはない事、9/26の朝に、「１ヶ月前から、血液が混じった痰が出る。気にしないようにしていたが

　　　　　　　２週間前から気になって、喉がいがらっぽい。咳は出ない。」と訴えている事、本人へ他科受診を早める予定や、喫煙回数の調整に対し介入するが、笑ってごまかしています。主治医へ相談する事を勧めると了解示している事、お小遣いを１万円から２万円にしたいと希望し、理由を話さない事を情報提供しています。主治医より、痰を出そうと強く咳をして粘膜を傷ついている可能性があり、様子を見て咳嗽をするよう説明を受けています。本人より、「岩銀のキャッシュカードを御家族へ送り、入院費の管理をしてもらいたい」と要望を主治医に伝えています。要望については、病棟スタッフやＳＷにはまだ、言っていないとの事です。

＜症例検討会＞

・布施　邦雄様（59）

病名：統合失調症

　主治医：猪股　均

【前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価】

　①自己管理能力について

　・支援→退行を招かないよう、本人に対し、過保護、過干渉にならないように見守り、自己決定を図った。（服薬・金銭・身辺整理・整頓・買物）

　・評価→自分で出来ない事や失敗すると、相手のせいにする傾向がある。

　　　　　相手に依存する傾向がある。

　　　　　判断力の弱さ、忘れやすく、思い出せない事が多い。

②社会性について

　　・支援→父様が高齢で本人の介護負担が大きい事について説明し、外泊訓練時は何か手伝う

　　　　　　よう働きかけた。

　　　　　　生活技能訓練（ＳＳＴ）場面にて、練習した。

　　　　　　集団生活場面でのマナーについて指導した。

　　・評価→ストレス耐性の低さ、自己認識の乏しさがある。

　　　　　　多様な場面や状況に応じて、自分の事や思いを上手く言語化できない時があると

　　　　　　怒ってしまう。

　　　　　　他者との付き合いの範囲が非常に狭い。

　　　　　　高学歴の為、プライドが高く、理屈っぽい。

【担当医からの意見】

· 青風荘への入所は難しいと考えられる。

· 日常生活能力の維持と身の回りの事を自分で出来るように関わっていく。

・　繰り返すことによってモチベーションを保つ。

