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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＞

・ふれあい秋祭りについてのお知らせ
開催日:平成26年9月13日（土）10：00～16：00
目的：地域の方々に精神医療・福祉について理解して頂く機会とし、患者様・利用者様が楽しめるような場を提供する。
職員は参加するようにお願いします。

・看護グループ内研修のお知らせ
日時：8月 26日(火)27日(水)　17：15～
場所：メンタルケア病棟3F会議室　　対象：看護新人～中級　介護新人～中級
テーマ：「隔離、拘束等の処遇制限について」　講師：金井Nｓ
日時：8月 21日(木)22日(金)　17：20～
場所：メンタルケア病棟3F会議室　対象：看護・介護スタッフ
テーマ：「人事考課」　講師：菅原AOM

＜利用者様情報＞

高田　マキ　様～本人から架電あり。「新人3人は来てる？」と昨日強く話しすぎたことを気にしている様子。新人スタッフが来ていること伝えると、「それならいいんだけど」と話され、電話したことは内緒にして欲しいとの事。

鈴木　真知子様～昨晩、9：15頃に姉様に電話したいと話されていたが、遅い時間である為電話しない方が良い事伝えると納得されている。今朝6：20にも姉様に電話したいと訴えているが、仕事をしているのであれば忙しい時間帯ではないかと伝えると納得されている。以前電話した際のことを振り返ると外泊は姉様の許可がないといけないことを理解されている発言が聞かれている。

倉石　ヨシエ様～昨晩、青風荘に帰荘後に冴えない表情が見られており、余暇時間喉から胸のあたりが痛いとの訴えがあったとの事。体調を伺いながら話しを傾聴する事だけでも気分転換になっている様子。嗜好時間には飴玉を包み紙からむくと口をあけられたので入れるのを介入すると照れくさそうに舐めていたとの事。本日は不調の訴え無く、過ごされている。

倉橋　生子　様～昨日の夕方に話し掛けてきた津嶋様に対し、突如大声で「あんたその話何回目よ！何回も聞いてるよ！みんなもそう思っているよ！」と興奮した様子で話している。その後も「あんたあっちさ行け！」など相手を挑発するような発言も見られている。相手が部屋を移動しようとすると、「ここにいたらいいべ！倉橋さんは病気だよ！病気だから苛々することもあるんだよ！」と笑いながら話している。その後は興奮した様子はない。

津嶋　イチ子様～昨日の夕方に倉橋様に話しかけると突如大声で叫ばれている。映画を観て良い気分だったが、倉橋様がつまらなそうな表情をしていたから楽しませてあげようと思って新しい服を見せてあげたが怒ってきたと話している。「あなた病気でしょ？」と話し相手を少し睨んでいるが部屋を移動すると落ち着くことが出来ている。津嶋様から倉橋様に謝って仲直りをしている。

下妻　康貴　様～他言しないで欲しいとの条件で相談あり。中居美津子様に宝くじの共同購入をしつこく勧められたり、お金を無心されたりするため、困っているとのこと。自分でも断っているが、それでも繰り返し訴えてくるため、可哀想に思って貸してしまうことがあると話されている。自分ではっきりと「貸さない」という姿勢を貫くことで相手も諦めるのではないかと伝えると、「それができないから、昔病気になったんだよ」と話されている。あまりしつこく、自分で対処できないようであれば、スタッフを盾にしても良いことを説明すると、納得している。

八木橋　牧雄様～酒臭強い。発熱や顔面紅潮はみられない。飲酒について確認すると、「飲んでいない」と話されており、それ以上は飲酒については本人から口にしていない。時間前より「眠い」「帰るべ」との訴えが多い。

＜事例検討＞

内田　都影　様（54）　主病名：統合失調症　　合併症：胃潰瘍　主治医：深澤Dr
検討内容通所の来所時の様子を振り返り

長期目標　①病状の安定と地域生活を継続する。（就労希望あり）

中期目標　①対人関係を円滑にする。

②病状変化に気付いたら相談する。

③生活リズムを整える。

短期目標　①不満・不安を感じた際は、相談する。

②忘薬、怠薬、服薬自己調整しないよう、確実な服用をする。

③日中の活動の場として、デイケアを継続利用する。

実施計画　①退院後の生活やデイケア利用で困った事や不満・不安な事はないか確認。問題解決についてアドバイスする。

②病状変化が見られないか観察、服薬状況の確認を行う。

③生活リズムの乱れは見られないか確認する。デイケア利用状況、プログラム参加状況の観察をする。
今後について

8/8外来情報より。8/5初外来時退院後の生活が大変不安を訴えていた。その後も単身生活は困難であり、1人の生活が寂しいと訴えあり本日受診となる。日常生活に関し不安がある為、今後は施設入所も視野に入れ一度まだ入院したいと希望あり。8/19（火）北病棟へ任意入院の予定とし退院後は青山荘入所予定としている。

来所時の状態

· 2回のみ来所されている。目標を決める面談をした際にあくびをすることや、眠気を訴える事があり、短時間の面談しか出来ていない。

· 今後やりたいこととして、以前やっていた家政婦の仕事をしたいと話されている。仕事をするためには通所を続けて生活リズムを整えることが必要と医師より説明を受けているとのこと。また、「病気であることを知られてもいいが、障害者だからと仕事をいっぱい押し付けられた経験がある為、障害者枠では働きたくない」「障害者枠だと賃金が低い」とも話している。

· 初回の面談時には「家にいるとゴロゴロしている」と話されていたが、次の面談時には「いつも朝から洗濯をして忙しい」と話すことがある。

検討結果

· 来所時には1人で過ごしていることが多く見られていた。その際に積極的に声を掛け、関係性の構築や本人の訴えの傾聴を行っていくことで、より多くの対応が出来たのではないか。

· 入退院が頻繁であり、過去にスタッフや病院に対して不安を訴える事があった為、経緯をしっかり把握し、担当のみに任せるのではなく、スタッフが協力して対応する必要がある。

· 今後施設入所決定後、再度デイケアを利用することも考えられる為、関連機関と情報共有をし、本人に適した対応方法を検討する必要がある。

＜外来情報＞

休診の為なし。

