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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）すること。

＜連絡事項＞

・下記の日程で看護グループ研修を開催予定。

内容：精神疾患の理解
講師：鳥谷部JGM
対象：看護新人、介護新人･初級 
日時：6/17(月)　11:10～11:40　17:15～17:45
会場：病院2F会議室
・下記の日程で院内研修を開催予定。
日　時:　6月18日(火)　6月19日(水)　17:30～18:30
場　所:メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
研修内容:「USBの使用について
講師:電算化委員会　　関口　美香　委員長
・行動観察メモの提出が6/7（金）までとなっている。

・青風荘の利用者様が使用する２Ｆ浴槽のマットの設置は、デイナイトケアの日勤者の業務に組み込んでいく事とする。尚、以下のようにマットを配置すること。
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＜利用者様情報＞

・寺沢　彩　様～他院より目眩の薬が処方されたが、当院の服薬との兼ね合いから漢方薬が処方になったと報告されている。また、エビリファイが減薬となってから幻聴が聞こえるとの訴えあり、次回の外来受診時に担当医に相談する事としている。

・平　　康子様～東京の妹が十和田に入院している母を転院させる話をしており、心配との事。本人がそのことで動くのは難しい為、結果が出るまで待機するよう伝えている。また、特定利用者が自らの母に対し「早く死ねば良いのに」と話している事が不快だと話している。その為、対象の利用者とは距離をとって接するよう伝えている。

・北村　奈美様～本人の希望により利用日が毎週火・木曜日に変更となっている。また、担当スタッフが変わったが、来所時の相談は担当スタッフ以外でも良いことを説明している。本人より対人交流面についての相談を受けている。その結果、不安の軽減を図る為、帰宅時に一日の振り返りをスタッフと共に行う事としている。

・小坂　君子様～本人より架電あり。疲労感と家事のため欠席するとの連絡を受けている。家事についての詳細を尋ねると、家族に関する不安の訴えあり話を傾聴している。実際にまだ起こっていない事を不安に感じている為、今は心配する必要は無いことを伝えている。今後も来所時に不安感の確認をしていくこととする。

・清川　厚子様～本日、デイケア利用日であるが来所されず、出欠確認の為架電している。電話をすると本人が出たが、聞き取りづらい様子で「かけなおします」と話し、一方的に電話を切っている。その後、電話連絡が無い為こちらから掛け直すが繋がらず、12：40頃本人より連絡がきている。その時点で街に出掛けていると報告しており、デイケアは足が痛いため欠席するとの事。足が痛いのにも関わらず街に出掛けることを問い詰めると笑ってごまかしており、来所も拒否している。今後は利用日に来所できるよう目的を再確認し、意識付けしていくこととする。

・古舘　正行様～昨日、衣類を購入する為にでかけると、気分高揚している様子が見られている。青風荘に戻った後にはたばこの要求が頻回に認められている。本日、デイナイトケア来所時には上記症状見られず、落ち着いて過ごされている。

・下町サン子様～来所時より「全身が痛い」との訴えあり。運動プログラムを欠席しており、入浴も拒否している。プログラムを休む事で訴えは聞かれなくなっている。

・稲垣　ふき様～「フラフラ感がある」との訴えあり。バイタル測定実施するが異常はなく、そのことに対してイライラしている様子。また、内科受診をしたいとの訴えあり。

＜事例検討＞

・高橋　幸雄様（38）主病名：統合失調症　主治医：川端Dr

検討内容

目標・計画の見直し

長期目標

病状の安定を図る。

自宅での食生活の見直し、体重増加を防ぐ。

中期目標
睡眠時間の確保と忘薬しないよう服薬自己管理をしっかりと行う。

自宅での食事量と間食量を減らし、その摂取量を維持出来るようにする。

短期目標
服薬時間を意識して行動し、早めの就床を心掛ける。

運動・体重管理・エアロビ等のプログラムに積極的に参加し、体重の減量を図る。

治療計画

①生活リズム、服薬、睡眠状況の確認をする。

②体重減量への意識付けの為に来所日は体重測定を実施。運動プログラムへの取り組み状況の観察、または介入することで動きに変化と効果を与える。

③持参の昼食内容の観察と自宅での食事と間食の量や内容を確認し、必要に応じてアドバイスする。

現在の状況
・体重は5/8時点で78kg、5/15が77.8kg、5/22に78.8kg、5/30で78.4kgとなっている。

・食事には気をつけていると話すが、自宅では食事制限をしていない。

・服薬は出来ており、睡眠も安定している。

今後の目標
・目標・計画は現状のまま継続

· 来所時に生活状況や身体に関する確認を行っていき、変化があった際に即時対応できるよう体制を整えていく。

＜外来情報＞

・長瀬紘一郎様～役所にて生活保護費の手違いがあった為、お金が少し返還されるとのこと。

・平　康子　様～就床前薬を飲まないでうとうとしてしまい、飲んで良いかどうかわからなくなる時があると話している。主治医より24時前であれば飲んでもいいと説明を受けている。

・津嶋イチ子様～退院後より、体重が2kg増加しているため、清風荘の食事を少し減らしていくとの事。本人も「運動しなきゃ」と話している。

・古舘　正行様～昨日、イトーヨーカドーに衣類を買いに行っており、その際に独語、空笑、指しゃぶりが頻回にあったとのこと。診察中は上記症状は見られていない。

・中居美津子様～「不審者が見に来ている」「八木橋さんがストーカーしている」との妄想発言が変わらず聞かれている。

・鹿原　博夫様～「軟膏が欲しい」との要求聞かれている為、デルモゾール軟膏が処方となっている。

＜勉強会＞

医療サービスとは

【サービス業】
農林水産業を第1次産業，製造業，建設業等を第2次産業とすれば，これらを除く産業がすべて第3次産業に属する。サービス業は，この第3次産業にほぼ等しく，サービス，すなわち物のように手にとったり触れたりできない対象を提供する産業であり，きわめて多様な業種から成る。

【医療費】より
…世界保健機関(WHO)は，直接治療費のほかに，正常な妊娠･分娩･産褥（さんじよく）の費用や，健康診断，予防接種，保健薬購入，眼鏡･義肢の費用，医学の教育研究の費用などを加え，これらを総称して保健費用とよんでいるが，これを広義の医療費ということもできよう。以上は治療をうける医療サービスの需要者側からみた医療費であるが，他方その供給者側からみると医療費とは，医療サービスを供給するためにかかった生産費のことである。これには，医師ならびに医師以外の医療従事者に対する報酬などの人件費，薬剤･診療材料その他の物件費，さらに建物･設備･医療機器･備品等の減価償却費が含まれている。… 
※「医療サービス」について言及している用語解説の一部を掲載しています。
【医療従事者の心得】
①患者と患者家族の発言を待つ。代弁をしない。質問することと話を聞くことは全く異なる。
②患者、患者家族の友人になろうとしてはならない。
③患者、患者家族に対し優位に立とうとしてはならない。
④患者、患者家族に私生活を見せてはならない。
⑤患者、患者家族と医療者の違いを見落としてはならない。
⑥患者、患者家族と医療者の期待度の相違を発見し、軌道修正する。
⑦患者、患者家族と相互理解に際がないか常に検証する。
⑧治療者は自己の経験したことがないことを理解できないと知る。
⑨治療者は自己の感情状態を知る必要がある。
⑩治療者は患者と患者の家族に良い病者である事を望んではならない。
⑪患者の生命力に期待し治療を計画する。
⑫患者と家族の決断を尊重する。
⑬患者と患者家族は本来自己中心的であることを理解する。
⑭患者の家族と共犯者になってはならない。
⑮「患者のため」であるかどうかは自らが判断できることではない。
⑯「患者のため」という言葉の脅威を知る。
⑰医学と医療は日々進歩しているので、常に進歩する姿勢を失わない。
⑱「最善の医療とは」の問いに対する答えはない。答えを見つけようと努力することが大切。
⑲患者、患者家族の前では忙しくないそぶりを見せること。忙しいとは心を亡くすと知ること。ゆっくり歩くこと、ゆっくり話すこと。
⑳かわいそうと哀れんではならない。同情しない。励まさない。ともにいて、ともに歩む。

医療における医療を施す側の考え方と受ける側の気持ち。そこに共感がなければ、医療は成り立たない
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