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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＞
・10月20日、21日に実施された第5回院内研修出欠をwiz添付ファイルにて確認をしてください。
・悠湯の里入居者募集のお知らせあり。
・広報・記録委員会では『For秋冬号』の表紙用写真を募集いたします。　

 応募要項
　①写真内容…『For秋冬号』の表紙に相応しい風景を写した物
　　　　　　　（原則として人物は写っていないこと、シルエット程度なら可）　
　②募集期間…10/23（木）～11/05（水）まで
　③応募方法…画像データ
　④応募点数…一人当たり3点以内
　⑤応募先　　精神領域～東病棟：荒木田晃次　北病棟：吉田えり子
　　　　　　　高齢領域～南山苑通所介護：岩切真由美
　　　　　　　みさわ領域～附田大樹
・平成26年度医療福祉学会　特別講演（第5回法人研修）を下記の日程で実施します。
　日時:11月3日（月）13:00～14:20
　場所:メンタル病棟4階　メモリアルホール
　テーマ:｢医療法人青仁会の「これまで」と「これから」（精神医療サービス提供のパラダ
　イムシフトと法人内外の連携～これから我々はどこへいこうとしているのか～）｣
　講師:医療法人財団青仁会理事長　千葉　潜　氏
　尚、医療福祉学会　特別講演（第5回法人研修）は全法人職員が対象となっております。
　そのため、当日の夜勤者等は翌日のビデオ研修に参加するようお願い致します。

・悠湯の里は冬期間の露天風呂営業を安全の為、10月26日（日）より中止とさせていただきます。営業再開は、春先になりますので、近くになりましたら、再度、お知らせを致します。

・看護グループ内研修のお知らせです
10/28（火）17：15～　病院2Ｆ会議室
対　象：看護・介護　新人・初級　テーマ：コミュニケーション技術　　講師：上口SGM

＜利用者情報＞
・清水頭　翼様～本日､本人･母とともに就労継続支援A型｢クローバーズピア｣の見学を実施。見学後､本人へどうだったか確認すると､同施設の作業内容では室内で手先を使う仕事が多かったこともあり､｢外の作業が少ないしな…｣｢やっぱり､あっとワークを利用したい｣等と話している。母へも確認すると､｢本人が合うと思ったなら｣と同意している。明日､デイケアにて本人と面談し､主治医へ確認した後､就労継続支援A型｢あっとワーク｣へ相談することとしている。
・高橋　洋子様～長女より架電あり。昨日16時頃頭痛が増強し、下長内科医院を受診したとのこと。受診時の血圧が200/100mmHgで頭部CTと採血などの検査を施行しており、CTの異常はない。低カリウムを指摘され処方を受けたとの連絡あり。昨日は眠剤服用後もトイレに頻回に行っており不眠で経過していたとのこと。本日も腹痛が継続していることから、デイケアを欠席している。
・坂本　健治様～本日、デイケア体験利用を実施。スタッフから説明を聞きながらプログラムに参加しており、余暇時間には青山荘にいる他利用者と交流して過ごしている。デイケア終了後、体験利用について確認すると、「環境が変わったからか、少し幻聴があったので、ちょっと疲れました」と話している。体調に問題は無いとのこと。今後の利用について、「週2回から少しずつ慣らしていきたいと思います」と話しており、体調不良やわからないことがあった時にはすぐに相談するように伝えている。10月27日より利用開始予定となっている。
・高田　マキ様～本人より外来看護師へ連絡があり､11月14日（金）に岩手医科大学付属病院の受診予約が取れたとの報告がある。紹介状の依頼があり､主治医へ確認し､母の了解が取れた場合に作成することを本人に伝えるが納得することが出来ずにいる。また､デイケアへも電話連絡があり､｢今月でデイケア辞めるから｣等と不機嫌そうに訴えている。訴えを傾聴し､現状について振り返ると､｢実家で､ご飯作っても誰も食べてくれない｣｢どうせ兄嫁が全部やっちゃうし｣等と､自宅に居場所がないことで､今回家出をしたいという気持ちもあり行動に出たことを話している。本人の気持ちを傾聴することで徐々に落ち着くが､やはり転居への意思が強い。もし気持ちが変わったり､転居出来なくなったりしたら､いつでも利用出来ることを伝えている。
・小野寺ノリ様～昨日20:40血圧141/79mmHg、再検144/71mmHg。今朝8：00血圧167/76nnHg、再検137/66mmHgと、普段より高めで経過している。不調な様子や訴えは無く、「寒いなぁ～」という発言は何度もされているとの申し送りあり。青陽館では15時の血圧は124/53mmHgと高すぎることはなく、不調の訴えもない。
・袴田　淑子様～昨日帰荘後、倉橋様が洗濯機の前に衣類を置き、夕食後薬服用を優先して行っていると、「ちょっと！洗濯まだなの？！」と表情硬くして強い口調で倉橋様に話し掛けている。倉橋様が謝りすぐに洗濯を行った事でトラブルにはなっていないが、本人イライラした表情されている。その後、スタッフの話し掛けで表情が和らいでおり、日課への影響はないと申し送りあり。青陽館では表情の硬さやイライラした様子は見られず、穏やかに過ごしている。
・大下　良悦様～昨日帰荘後すぐに「じゃ、夕食後の薬お願します」に始まり、余暇をホールで過ごしていても、「明日は風呂ですもんね」「明日は洗濯できますよね」や、20：30には食い気味に「体温測りますね」等と、何かと自分がきちんと覚えている事や行えている事をアピールする様子で頻回にスタッフへ話し掛けている。焦る様子や表情の硬さはないが、メモを見ながら次の行動を気にして、完璧に行おうとする様子があると申し送りあり。病状の変化がある可能性も考慮し、注目していく必要がある。
　　　　　　　　青陽館でも、入浴のことやプログラムについてほぼ毎日同じ内容でスタッフに話し掛けている。すぐにメモ帳に書き込むことや、内容を確認する動作が頻回に見られており、表情もやや硬い。思考停止は見られないが、以前とやや異なる態度が見られている。他者に対して強い言い方や報告をすることが多い。日中には居眠りが見られるが、疲労感はないと話される。

・村上　元道様～月曜日の夜、不眠であったと話されていたが、火曜日は22時前には就床し、昨日は朝8時に起床したと話されている。表情スッキリしており、テンションが高すぎることや眠気を訴えることはない。
＜事例検討＞

担当：油津・小林・會津

	氏名
	五日市　規様
	性別
	男
	年齢
	63
	生年月日
	Ｓ26．1．25

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	本人ができる範囲の生活で（就労×）

	本人希望
	単身生活をしたい。

	家族希望
	何かあった時は対応するが、金銭的には援助できない。

	入院歴
	計3回（最終：Ｓ53年5月1日～Ｈ24年9月8日）

	通所歴
	　　1回目

· 今回：H24年9月13日～現在　　（週2回/木･金曜日）

	その他サービス利用
	生活訓練施設『青山荘』

宿泊型・日中活動（週4：月・火・水・土）

	住居：青山荘入所中
	家族構成

兄弟は不明。

従兄弟→保護者（借金ある為、金銭的には援助できない）

	利用制度
	障害手帳2級
	障害年金2級
	自立支援　上限額5.000円


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画


	再発せずに、地域での生活を継続する
	①内服を欠かさず継続する。
	①スタッフからの声掛けがなくても、確実に服薬できるようにする。
	①通所時（外出時）は、ポケットに薬包が入っているか確認する。来所時、スタッフは薬包を持ってきたか確認する。

	
	②ストレスをためない。
	②疲労やストレス等があった際にはスタッフに相談する。
	②疲労・睡眠・イライラ感などストレスがあった時はスタッフに相談し、スタッフと共に解決方法を考える。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①スタッフからの声掛けがなくても、確実に服薬できるようにする。
	達成度70％
・怠薬で病状再燃を繰り返した経緯のある方なので、地域生活を行うにあたり、内服管理が必要。

・現在は、青山荘で自己管理しており、青山荘スタッフが服薬したか確認をし、忘れていたら声をかけている。デイケアでは昼食後薬のみ確認。

・昼食後薬や夕食後薬等、月1回位は忘れることある。外出や食事当番の日には服薬を忘れることが多いとのこと。服薬忘れがある時は、青山荘スタッフの声掛けにて服薬している。

・外出時、薬包を持っていっても、飲み忘れていることがある。
	服薬を忘れないよう、薬包の持参に加え、昼食後、飲んだかスタッフがその都度声掛けをしていく。（継続）

	②疲労やストレス等があった際にはスタッフに相談する。
	達成度50％
・不満やストレスを溜め込んで、不機嫌となることがあるため、ストレス対処できるように関わっていく必要がある。

・睡眠は安定している。疲労感はあるが、「歳だから」と話しており、特に強い疲労感はない様子。

・10月上旬、デイケアのスタッフや利用者に「通所に来るな、出て行けと言われた」と表情硬く訴え、一時的に通所を拒否することがある。事実確認し、事実ではないことを伝えると、本人の訴えを聞く事で解消されている。「自分の誤解だったのかな？もう過去の事だから忘れる（忘れた）」としている。担当医からは、このような場合は時間を置いて様子をみるように指示あり。

・本人は、1番のストレスは肌荒れ（湿疹・痒み）であるとのこと。特に、足の裏に軟膏を塗布するとぬるぬるしてバランスが取れなくなる、力が入らないと話されている。現在は、手足に乾性の湿疹が出ているのみで、身体の方には湿疹はない。軟膏は朝晩2回の塗布で譲れないとのこと。軟膏を塗る前に、肌水等で保湿するように勧めている。
	・ストレスをため込むことがある様子。

・このことでのストレスを感じる機会を減らすことや

	※声がこもって聞こえにくい
	・声が小さく、聞き取りにくい。何回も聞き直すと機嫌が悪くなる。

・地域生活を行うに当たり、手続きや買い物等で会話が聞き取りにくいと、意思の疎通がうまく図れず、不都合が生じることがあるため、改善が必要と考えられる。

・現在、青山荘プログラムにて、他利用者と発生の練習を行っている。会話の状況は変わらない。
	・本人と話し合い、プログラムにて発生練習をしていく。

	※青山荘退所後について
	・来年3月、青山荘退所予定。

・単身生活を行うと、怠薬や生活の乱れにつながる可能性が高いため、単身生活は難しいと考えられる。グループホームや青風荘等のスタッフの目が行き届く場所が望ましい。
	・服薬管理を確実にできるように関わる。

・青山荘で、退所先について今後検討していく。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せずに、地域での生活を継続する
	①内服を欠かさず継続する。
	1 スタッフからの声掛けがなくても、確実に服薬できるようにする。
	①通所時（外出時）は、ポケットに薬包が入っているか確認する。来所時、スタッフは薬包を持ってきたか確認する。

	
	2 ストレスためない。
	②疲労やストレス等があった際にはスタッフに相談する。
	②疲労・睡眠・イライラ感などストレスがあった時はスタッフに相談し、スタッフと共に解決方法を考える。


＜外来情報＞
・前野　　義勝様～徐々に薬を減らしていくとの事だが、本日は処方変更なし。次回、下剤から変更予定。本日、腰痛の訴えある為、湿布のみ処方。
・大久保　恒夫様～外来受診時血圧が144/102mmHg、下が高めであった為、主治医より今後デイケアで血圧測定をするようにとの事。
・長瀬　紘一郎様～本日インフルエンザ予防接種を行っている。

