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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。

＜全体連絡＞
・有給を取得したい場合は、ワークフロー提出に加えて、慶長JGMにも口頭で報告と相談をすること。
・自身の担当利用者様のデータベースの情報を最新のものに更新すること。期限は12月中。
・ジョブガイダンスを1月に実施予定。日程や内容については利用者に希望を確認しながら決定していく。
・八戸学院大学看護学生が12/19（水）実習。

・医療連携モデル事業の会議（田名部一樹様）の日時

・12/19（水）15：30～医療連携モデル事業の会議、柴崎さんが参加予定。

＜各種締め切り＞
・1/10（木）疾患別診療計画書（新担当）、週4回以上利用で医師の評価が6カ月されていない利用者様がいれば、医師の評価を忘れずに。
＜研修案内＞
・認知症ケア専門士認定試験の案内があり、希望の方は佐藤AOMまで。

〔内部研修〕

・1/9（水）　看護グループ内研修　テーマ「患者様のプログラムに関して（リハプロ、作業療法、ＳＳＴ）」　講師：木村ＪＧＭ　佐藤ＯＴ　場所:2階会議室

＜法人行事＞
・12/25（火）忘年会
・12/30（日）納会
・1/4　（金）互礼会
＜利用者様情報＞
デイケア
・船場　幸子　様～グループホーム世話人より情報提供があり、右手に痺れがあると訴えがあるとのこと。具体的な症状は、指先がザラザラした感覚があり、5分程「動け、動け」と思うことで動かせるようになるという。昨日は、デイケアで相談出来なかった為本日も相談出来ない可能性があるため、様子観察をしますとのこと。本人から相談がない為、声を掛けると「忘れてました。」と言い、右手の感覚がなくなる事や霊感が随分前から続いており、両親が脳梗塞を患った為心配であると言う。手の使い過ぎもある事、明日の外来で主治医へ相談するように助言している。
・番沢　政勝　様～グループホーム世話人より情報提供があり、「入院したいと思っても、30万無いからできない」という発言があり、発言した理由について、体調が悪く、入院をしたいのか、突然入院するとなった時にお金がない事を心配しているのか、発言の意図がつかめないとのこと。
・佐々木　理佳様～本人より電話があり、本日運輸会社の受付の面接がある為、欠席との連絡がある。母様、主治医の許可を得ていないのではないか確認すると「お母さんには言いました。先生には26日に言います。」と返答している。現在も病状に左右され、デイケアを休む事や利用時も落ち着いて過ごせていない為、一般就労は難しいと思うことを伝えるが、「仕事は大丈夫です。」と返答している。面接官に病名を伝える事を勧め、不採用の場合は就労支援継続支援A型事業所での就労を検討していく事としている。外来・訪問看護士へ情報提供していく。
・寺沢　彩　様　～今月中旬に保険証が自宅に届いたため制度の変更手続きしたと報告がある。離婚したことによる手続きを行う必要があるが、急ぎのものは年内に終わらせ、その他は年明けに行うと優先順位を決めて行動している。右手首が痛かったが手続きで忙しく、病院受診が出来ず、2週間ほど我慢した後に整形外科受診したとの事。右手首腱鞘炎、腱炎の診断で湿布薬と塗り薬が処方となったが、手のむくみもあると言う。軽度のむくみがあり、腱鞘炎、腱炎の影響もある事を伝えている。体調を崩さない程度に行動するよう助言している。
・北村　奈美　様～昨日、本人から3回連絡がある。「去年は優しかったけど、あることがあってから厳しくなった。事情は言えないんだけどね」「金曜日の13時にプログラムが3つあるのは○○のせい？わたしどんどんデイケアに行けなくなっちゃう」と複数のスタッフの名前を挙げて自身のデイケア利用の約束事等について次々に話しており、適宜発言を訂正したり聞き入れたりすることで声のトーンが明るくなっていた。本日も連絡があり、12/21（金）に来所する予定であるとのことだが、父様の容態次第では来所できないかもしれないとので、欠席の際には連絡が欲しいことを伝えている。
デイナイトケア
・倉橋　生子　様～青風荘から情報提供があり、昨日22時過ぎに入院するかもしれないという不安や居室内の物が弄られているという不満を訴え、移動するスタッフの後を追いかけることがあった。居室へ戻るよう強めに声掛けしたが10分程その場に留まり、スタッフが聞こえる程の大きめの声量で独り言を話している。本日のデイナイトケアでは稲垣ふき様の言動に反応し軽い言い合いになることや、佐藤ミツ子様に小声で話し掛けることがある。医師との面談前に、特定スタッフに「入院でいい。覚悟している。先生に自分から言う」と話している。その後、医師との面談では、ここ1週間の様子を聞かれ、「私は言いたくありません。○○さんが全部知ってますから」と面談に入ったスタッフの名前をだすため、自分から話すよう促すと、手提げ鞄から手紙をだし、医師に差しだしている。医師から昨日のようなこと（通所や青風荘での言動）があれば明日にでも入院になると説明を受けている。
・古川　富蔵　様～本日、久々の来所となっている。時折、足を組むことなどあり、座位での足の置き方に関して助言している。昼食は全量摂取出来ており、本人から摂取出来たことについて報告がある。引き続き体調等の変化ないか様子観察していく。

・吉田　キクエ様～本日のデイナイトケアで体調確認すると「体調良くない」と話すことから運動プログラムは見学する等の対処をするよう助言している。ウォーキングは不参加だが無理のない程度に体を動かすよう声掛けするとラジオ体操や筋力トレーニングに参加している。
・岩城　敏夫　様～青風荘より情報提供があり、昨日下痢便の症状が聞かれており、就寝前にリハビリパンツに履き替え睡眠していたとの情報提供がある。本日も便が軟らかいと話している為、排便があった際にはスタッフに便を見せて欲しいことを伝えている。
・倉石　ヨシエ様～青風荘から情報提供がある。今朝ベッドシーツと尿パットに便が付着している。自身の寝間着に便が付着していないことから排便後の処理が正しく行えなかったのではないかと考えられる。また、歩行し始めに足を庇っており、ふらつきが認められたとのことだが、本日のデイナイトケアでは、足の疼痛やふらつきを訴えることはない。引き続き歩行状態等の様子観察を行っていく。
・佐藤　ミツ子様～本日、青風荘での当番に当たっているが、以前あったような気分の高揚は窺えない。引き続き症状等の変化がないか様子観察していく。
・小野寺　ヨリ様～先日、てんかんの疑いがある為脳波の検査を実施している。結果は1/15（火）にわかるとのこと。
ナイトケア
・若松　邦生　様～表情良く来所しており、体調を確認すると「問題ないです、いいですよ」と答えている。就労状況についても「波はありますけど、仕事や人間関係は問題ないです」と答え、「問題はここなんですよね」とナイトケアでの過ごし方について挙げている。特定の利用者様（下妻康貴様）について、「今後は考えずにいようと思ってます、なんか馬鹿らしいですし」と話しており、自分なりに対応しようとしていることを評価している。ナイトケアでは、国旗についてスタッフと表情良く話をしながら自主学習を行っている。
・下妻　康貴　様～本人から本日ショッピングモールに行った先で調理プログラムで必要そうな物を購入したという報告連絡がある。「調理プログラムに限らずだけど、前のナイトケアと違って関係ないって顔してるんだよね」「自分が良ければいいというか自分本位というか」と話すが、詳細を話すことはなく終話。
＜勉強会＞
リハビリテーションの応用について　担当：慶長
○精神疾患の成り立ち
日本では、精神症状（無為、自閉、幻聴）から生活障害（社会生活の中で認める行動の特性）を生じ、認知機能障害（脳の働きとしての特性）を生じるという考えがある。
しかし逆に、素因から認知機能障害が生じ、そこから生活障害を生じ、精神症状が現れるという考えがあり、それぞれの原因にストレスが関係しているとの考えも近年出てきている。
精神症状の治療としては、薬物療法が主となるが、生活障害・認知機能障害の治療としてはリハビリテーションが挙げられ、当施設ではこの二つの障害への関わりが重要となる。
○認知機能リハビリテーション

認知機能リハビリテーションにて、認知機能の向上するにあたり、生活に関する振り返りが重要となる。トレーニングした内容を日常生活のどのような場面で役立ち、必要になるのかと結びつかせることで、トレーニングを受けた人が生活の中でより実践していきやすくなる。
上記の考えはプログラムに関しても重要であり、ただテキストを作成するのではなく、どこにタ－ゲットを置くか（どのような対象者か、どの機能に焦点を当てるか等）を定めた上でプログラムの内容を考えていくことが大事である。
