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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＞

・本日、八戸短期大学看護学生5名が実習中。

・10/20（木）消防の査察がある。

・10/21（金）東北メディカル学院作業療法学科地域作業療法学実習があり、作業療法士がデイケア実習予定。慶長JGMが対応予定。

・10/21（金）日帰り研修旅行。人員配置が少ないため、事故が無いように留意してください。

・10/25（火）小滝みさとさん育児休暇後、通所配属となる。勤務時間は、9時～17時。

・10/28(金)までに、必要物品は発注する。

・11/8(火)実地指導。日々の記録、書類関係､環境整備をしていく。

[研修予定]
・本日、第5回院内研修　場所:メンタルケア病棟4階　時間:17:30～
テーマ｢感染対策～手洗いについて～｣　講師:感染対策委員会委員長　佐藤志穂
・10/24（月）17：00まで11月分のプログラムテキストを提出する。

・10/25(火)看護グループ内研修(中級者対象)　場所:病院2階会議室　時間:17:15～
テーマ｢認知症の看護｣　講師:相馬SGM

・10/28（金）看護グループ内研修(上級以上対象)　 場所:病院2階会議室　時間:17:15～テーマ「コーチング」　講師:前田JGM

[各種提出物に関して]
・疾患別診療計画書について10/21(金)までに利用者様に説明し、サインを頂きカルテに入れること。今週中に終われない時は、小嶋SGMまで報告する。

・今週から人事考課面接実施していく為、各自予定日の前日までには小嶋SGMへ人事考課表を作成して提出すること。
[利用者様に関して]
・10/21（金）五日市規様、退院に向けて1日デイケア体験利用の予定。昼食をデイケアで摂取し、風呂を利用する予定となっている。風呂利用について、治験でパッチ剤を使用しているため、風呂前に外し、病棟に戻ってからパッチ剤を貼るとのこと。精神症状が悪化した時は、外来看護師、GP世話人へ報告する。

・10/21(金)　齊藤良宏様、デイケア再開予定。

・10/25(火)　野月利章様、正式利用にあたり書類を準備すること。

・10/26（水）デイナイトケア利用　田中一様の今後の土地の問題について、移山寮の三浦さん、小嶋SGM、GH世話人話し合う予定。

・10/28(金)松川順子様サービス担当者会議は、小嶋SGMか慶長JGMが参加する予定。

＜利用者様情報＞

デイケア

・繁名　和恵　様　～「具合が悪いため帰っていいですか」と話している。説得するが、やや強引に帰ろうとしており、本日は体調を整え、明日からデイケアを利用するように伝える。昼食のキャンセルは時間的に料金が発生することを伝えると、昼食のみ食べに来所している。早退することが決まってからは、表情良く話している。

・熊林　卓也　様　～母様から医事に連絡があり、本人が睡眠や食事をとることができていないとのことで、明日外来を受診したいと希望しているとのこと。デイケアでの様子は、他利用者様と会話することや、プログラム（エアロビ）に参加できている。昼食事時は、お弁当を全部摂取しており、母様との情報に食い違いが見られる。精神症状や行動の観察をしていく。
・福井　彩　　様　～薬が八戸赤十字病院から処方されているが、10/14から服用していないとのこと。薬を飲みたくないとのことでやめており、症状の変化は特にないと自覚しているとのこと。自覚がないだけで、周りからは違いが感じ取れる可能性があることは伝えている。同院で、心理検査を実施予定となっており、不安を訴えている。また、職場で実施するインフルエンザの予防接種は、筋無力症のため、主治医に確認してからとなっている。
・横町　浩　　様　～障害者雇用面接会に参加している。トヨタカローラの雇用に、最後まで責任のある方、みんなで協力できる方を採用したいとあり、就労に興味を示している。

・番沢　政勝　様　～睡眠時間が0時から5時であると世話人に話している。今は眠れる時に寝ているとのこと。自主活動時間にキッチンスペースで寝ている様子が見られている。

・浅坂　政美　様　～昼食は、お弁当を持参しており、ご飯少量とミートボール5個のみ摂取されており、「お腹が空かない」と話している。昨日のアルコールミーティングでは、普段通りに話している場面が見られたが、やや活気のない様子が続いている。

・久慈　邦夫　様　～奥様の話を聞くと、手術が必要な状態だが、手術を嫌がっているとのこと。理由は、手術を受けると食事の制限や生活に制限が掛かるからとのこと。また、2ヶ月後に受診であるとのことで、結果を教えて欲しいことを伝えている。疾患別診療計画書をもとに、目標や治療計画について説明をすると、目標としてパソコンやってみたいと話している。今後は、パソコン教室に参加することや作業療法でパソコンを提供していくことを検討する。

・本多　富美　様　～タクシーで青南病院正面から青陽館まで乗ってきている。理由を聞くと、「倒れるかもしれないから」と笑って話している。現在、三本の木に就労しているが、楽しいとのこと。モニタリングの報告書にエアロビクスを実施するように書かれており、「どうしよう、困った」と話している。エアロビクスはハードルが高い可能性があるため、簡単に動くことができる、“太極舞”に参加するように伝えると、「わかりました」と話している。
デイナイトケア
・奥山　以依子様　～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後、夕食後薬を服用する際に、普段は自身で薬包の文字を読み上げて確認するが、無言で一瞬スタッフに薬を見せるだけで服用しようとしており、再度見せて頂くよう声掛けするが、無視して強引に服用しようとしている。その為、薬を一度スタッフが回収し、確認してから服用したとのこと。就床前薬を服用する際は、薬を部屋から持って来ておらず、薬を持ってくるよう強い促しをするが、無言で動かずにいる為、スタッフが自室から薬を持ってきて対応している。体調について聞くが、無言でいるため不調をきたしていることを考え、バイタル測定を実施。20：30、血圧105/69㎜Hg、体温36.1℃で正常値を示している。今朝は普段通り薬を服用しているとのこと。本日のデイナイトケアでは、表情良くスタッフと会話し、プログラムにも参加できており、返事をしないことはなく、不調さは見受けられない。午後も様子を観察していく。

・古舘　正行　様　～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後、すぐにベッドで臥床しており、体調を聞くと「具合悪くない、眠いだけ」と話していたとのこと。20：00、頬が赤く手指の振戦見られているためバイタル測定を実施。血圧145/89㎜Hg、脈拍93/分、体温35.4℃。本日のデイナイトケアでは、来所時の体温35.3℃であり、手指振戦は見られず、通常通りプログラムに参加できている。

・田中　一　様　　～昨日、福井整形外科を受診し、「注射4本、電気をかけた」と話している。「骨と骨の間が狭まっている」と言われたとのこと。服薬は2週間分と、胃があれないよう薬も処方になっているとのこと。湿布も処方となり、現在、腰にバンドを使用していること。今後様子をみると話している。医師より、毎朝ストレッチを左右2回ずつ行うよう軽い運動を実施するよう言われているとのこと。

ナイトケア
・八木橋　牧雄様～うみねこ幸房へ寝過ごして遅れて行ったと話している。5時に起きて2度寝したら、9時に起きてしまったとのこと。疲れているのか尋ねると、「大丈夫」と反している。

＜外来情報＞

・藤村　翔　　様～脈拍62回/分で落ち着いている。来週インフルエンザ予防接種で予約を入れている。

・繁名　和恵　様～「ごんごんと幻聴ある」と話している。

・板橋　利美　様～夜トイレに2回起きるとのこと。体が痒いため、最近青汁を飲んでいることや体が酸性になると痒くなるからアルカリ性にするために飲んでいると話している。

・成田　早希　様～現在、仕事内容に不満はあるが、行っていると報告をしている。

・本多　富美　様～特に変わりなし。再飲酒はしていないと話している。

・磯島　貴広　様～ハロマンス（50）を筋注している。次回から診察が4週間に1回となる。フルニトラゼパム2mg→1mgへ減薬となっている。

・中村　茂様　様～ルーラン8mg→4mg変薬となる。

・倉橋　生子　様～最近大声を出していますかと医師から聞かれ、「いつも通り大声です」と話している。

・北村　奈美　様～特に変わりなし。

・福井　彩　　様～特に変わりなし。

＜勉強会＞

心理教育（疾病教育）

統合失調症は早期発見・早期治療し、適切な薬物療法と患者・家族心理教育等の心理社会療法を組み合わせて行えば、病状を良くすることが出来るようになっている。以前の様に絶望するような病気ではなく、病気を管理しながら、患者様の個性を尊重しながら、社会参加出来るようになれる病気である。

患者様やご家族へ心理教育には、色々あるが、患者心理教育と家族心理教育を同時に行う方が良い。

・患者心理教育・・・個人を対象とするものと集団を対象とするものがあり、集団を対象とするものの方が効果的である。

　　　　　　　　　集団には色々な状態の患者様がいるため、教師役の患者様や反面教師役の患者様がいることになり、効果的といえる。　

・家族心理教育・・・単一の家族を対象にしたものと複数の家族からなる集団を対象としたものがあり、集団の家族心理教育の方が効果的といえる。

患者様が集団の患者心理教育で仲間と一緒に病気について学び、理解し、病識を持ち、症状への対処法を身につけることで、自信を持ち、レジリンス（抗病力、回復力、自然治癒力、生きる力）を高めることが出来るようになる。

また、ご家族が集団の家族心理教育に参加し、家族の仲間と一緒に学び、病気を理解し、エンパワメント（ご家族が本来持っている患者様を愛する力を引き出すこと）され、患者様をサポート出来るようになると、患者様が安心し、ご家族を信頼し、相談出来るようになり、レジリンスを高めることが出来る。

心理教育の内容

・疾病の特徴

・治療法

・社会資源

・社会制度　　　　　　等

