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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＞

・緊急連絡網を各自確認する事。

・ノロウイルス対策用のハイターセットを１階キッチン・掃除用具置き場に配置済み。

・呂Drの勤務変更あり。

・「認知行動療法で元気になる！」の研修が1/26（土）開催予定。参加者の締め切りは1/18（金）。

　詳しい内容は、スタッフルームの掲示物で確認する事。

＜利用者様情報＞

・北村　奈美　様～心臓が痛いと訴えあり。状況を確認すると生理後で乳房付近のリンパ腺が

腫れているようである。昨日は、昼寝をする前や早朝覚醒時にAKB48の

騒がしい曲が頭に浮かび眠れないと相談があり、リラックス効果のあるCDを就床する前に聴いて見るようアドバイスしている。その後も電話あり、ミュージックプレーヤーの購入についても相談されている。

・小坂　君子　様～1/10（木）は欠席すると連絡ある。理由は「家の人を守る」「手伝わないと

いけない」と話し、ご家族の近くで電話をしていると話されている。

・高田　マキ　様～本人より、来週八戸赤十字病院を退院する予定との事で、デイケア利用に

ついて相談したいと話されている。1/10（木）12：50頃に電話するとの事。

・清水　泰雅　様～胃痛の為欠席するとの事。

・繁名　和恵　様～青山荘より、本人が吐き気と下痢を訴えているが事実確認が出来ておらず

デイケアに行くように勧めた事、不調を訴えた時は静養室で休むよう促して欲しいと情報提供ある。本人来所後に吐き気、下痢、頭痛、肛門痛を訴えたため、時間を決めて静養室で休まれている。バイタル異常はなく、下痢の事実確認が出来ない為、下痢をした際はスタッフに見せるよう説明している。

・山田　吉夫　様～本日5時頃に「松園ハイツ」で火災が発生したと情報提供がある。青陽館

利用者3名は警察に保護されたが、本人の所在確認が取れていない状態。留守番電話にメッセージを入れている。

・前野　義勝　様～施設入居しているお母様がインフルエンザの為、八戸市民病院へ入院し不安があると相談されている。本日の「松園ハイツ」の火災の件もある為、傾聴し不安を軽減できるよう関わっていく。

＜事例検討＞

下町　サン子様　75歳　女性　　統合失調症、低血圧性眩暈　　千葉良Dr

入院歴
S38.6～H6.2　　　　青南病院

治療歴
H15.10～　　　　　　　　　青陽館デイナイトケア

長期目標

病状を安定させ、健康的な生活を送る
中期目標

①病状が再発しないようにする

②健康的な生活を送るために、自分の健康に関心を持つ

短期目標
①幻聴や妄想があった際はスタッフへ確認する。

②疲労感やストレスがある際は表現し、休息をとれるようになる。

治療計画

①幻聴や妄想に左右され、睡眠時間や行動に支障がないか確認し、事実なのか幻聴・妄想なのか本人へ伝える。

　本人は物忘れがあると話す為、依頼した事等確認する。

②食事の片付けの際の様子を観察し、疲労感が見られる時は片付けを休んでいただくよう促す。

　また、血圧が常時低値であるため、疲労感が窺える際は測定していく。

③季節や気温に合わせた服装が出来るように、アドバイスしていく。

現在の症状
・発病時には対人ストレスから自閉・好色・妄想が出現し入院へと至っている

・ふらつきの訴えは継続して聞かれている

・不調を訴えながらも水仕事は継続して実施

・妄想発言や幻聴様の訴えが聞かれている

・夜間の時間感覚が曖昧で睡眠も不安定となっている事が見られている

・水分の過剰摂取がみられる

・主菜の肉などを硬いと話し残すことがある

・物忘れがある

・着替えにこだわりがある（下着を4枚重ね、その上に衣類を4枚着ている）

青風荘より情報
・定時に起きる事が出来ず、夜間に活動している様子

・下着にこだわりがあり、隠し持っている事がある

・洗濯を頻回に行うため、洗剤の管理はスタッフが行っている

・衣類を夜間にいじって濡らしたりしている為、スタッフ管理していく予定

・穏やかな性格で、面倒見が良い

・お茶はティーパックで、午前午後各1個ずつ渡している（他メンバーにあげる事もある）

検討結果
治療計画①の「物忘れがあると話す為、依頼した事等確認する」について

・長期の欠席後にあった症状で、現在は見られない事から達成としている

②の「食事の片付けの際の様子を観察し、疲労感が見られる時は片付けを休んで

いただくよう促す」について

・本人に疲労感や腰の痛みを確認し、痛みが無い時は本人の役割としてお盆洗いを

行って頂く。

※本人のお茶を飲む量が多い為「お茶の会」をなくして、各個人でティーパックを購入して頂くよう検討していく。デイナイトケアでも青風荘と同様に時間を決めてティーパックを本人に渡していく事とし、計画に組み込んでいく。

青風荘入居者情報交換
・小野寺　ノリ様～1/7（月）朝に便失禁しているが、下痢便ではなく普通便を我慢していたようである。本人は「何ともない」と話されている。左上唇にヘルペスのようなものが出来ており、本日外来受診時に担当医へ相談している。軟膏処方予定。

　　　　　　　　　本人が痛みを我慢出来ず、他者に八つ当たりをしているとの事。

　　　　　　　　　また、嚥下状態も悪化しており、飲み込めない場合は吐き出しうがいして頂く。

・稲垣　ふき　様～辞典、教科書がほしいと話されるが過度となることはない。

・清水　秋男　様～1/10（木）に生活用品を購入する予定。今週中に退所予定で、1/12（土）の青風荘のレクリエーションには参加するとの事。アパートは1/5（土）に契約済み。

＜外来患者様情報＞

・菅野　勝利　様～次回採血予定。

・川口　尚良　様～次回採血予定。

・高橋　幸雄　様～1/30までに減量できない様であれは入院しなければいけないと言われている。1/16（水）はお母様と本人が栄養指導を受ける予定。

・青木　紀子　様～生理痛あり痛み止めを服用しているとの事。6時間空けて服用するよう説明している。ジプレキサを15mgから20mgへと戻している。右顎にしこりのような物があり、担当医より皮膚科受診するようアドバイスされている。

・平　　京子　様～眩暈があり、デイケアを休み帰って良いのか担当医に確認している。担当医より、自宅で横になっているだけの為、デイケアで過ごすようアドバイスされている。

・大久保　康弘様～眠気を訴え、エビリファイ止めとなっている。

・中村　　茂　様～体が重い、疲れていると話されている。また、入浴していないと話されている。

・久保　興介　様～お母様と一緒に受診されている。お母様より、病院の治療だけではなく、以前行った自己啓発のセミナーも取り入れて行きたいとの事で紹介状を出して欲しいと担当医へ話されている。

＜勉強会＞

操作行動

操作行動は、人格障害・アルコール依存症に見られ、以下のような特徴がある。

　　　　行動面　・アルコールや薬物・喫煙の習慣

・衝動的な行動、自殺企図、自己破壊的な行動の既往

・器質的要因のない身体症状の訴え

　　　　情緒面　・抑うつ、怒りなどの感情、空虚感

・情緒的な浅薄さ　・見捨てられる不安　・行動と感情のちぐはぐさ

・自尊心の高さと傷つきやすさ　・低い自己評価

　　　自我機能　・欲求不満耐性の低さ　・衝動コントロールの低さ

・乏しい判断能力と現実感の薄さ

　対人・社会面　・過去から現在にかけて親友がいない　・不安定な人間関係パターン

・信頼した人間関係をもつ事ができない　・一見魅惑的な人物に見える。

· 他者に対して威圧的、支配的、依存的

スタッフは、以下のような統一した関わり・意思統一・結束が不可欠である。

①通所内の決まりごとを伝える。

②特別扱いをしない事を伝える。

③破壊行動、逸脱行為、スタッフへの攻撃行動は受け入れられない事を示す。

④他者に関する話題に関心を示さない。

⑤チーム内で一貫した対応を確認し、行動制限（限界設定）の例外を認めない。

⑥利用者がどの様な言動をとっても不快感情を表出せず、冷静に一定の距離を保ち対応する

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①状態観察


	· 操作的行動を観察し、利用者がそれによって何を得ようとしているのか、どうしてその様な行動をとる事になったのか、その背景を理解する。

· 抑うつや怒り、不安などの感情に伴う不安を防衛する為に自己破壊的な行動が見られないか細心の注意を払う。

	②医師への報告・指示受け
	· 自己破壊的行動や自殺行動サインが見られたら、すぐ医師に報告し指示をうける。

· 指示通り実施する。

	③処置
	· 医師の指示通り実施する。

・外傷があれば、速やかに処置する。

	④他者との関係作りと不安軽減に対して
	· スタッフに心配事を安心して話せる関係を構築する。

· 心配事、悩み、恐怖、不安について訴えを聞く時は、時間的制限を設ける。

· 現実的問題については、解決方法のヒントを提示し、一緒に制限を設ける。

· 利用者との心理的距離は一定に保ち、患者の言動に左右されない様にする。

	⑤操作行動や逸脱行為に対して
	· チームで一貫した態度をとる。

· 通所内の決まりごとは守らせる。

· 受け入れられない言動には関心を示さない。

· 怒り、不安、恐怖、無価値感、空虚感、抑うつ感などについて話し合い、言葉で表現できる様援助する。

· 自分の感情を言葉で表現できた時は、肯定的評価をする。

· 言動が他者にどの様な影響を与えているか話し合う。

· 他者との関係について思い込みを訂正し、正しく認識できる様に援助する。

	⑥感情が不安定な時
	· 利用者の感情に巻き込まれない。

· 客観的対応をする。

· 刺激を避ける。

· 訴えを聞き返したり、議論したりしない。

· 対応は短時間で頻回に行う。

	⑦操作行動がみられる場合
	· 通所内の決まりごとを伝える。

· 特別扱いをしない事を伝える。

· 破壊行動、逸脱行為、看護師への攻撃行動は受け入れられない事を示す。

· 他者に関する話題に関心を示さない。

· チーム内で一貫した対応を確認し、行動制限（限界設定）の例外を認めない。

· 利用者がどの様な言動をとっても不快感情を表出せず、冷静に一定の距離を保ち対応する。

	⑧記録
	・観察した事や指示受けの内容、処置、対応した事などを正確にフローシートや看護記録に記載する。


