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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＞
・人事考課面接終了したため、行動観察メモ、下半期人事考課表を速やかに作成し、菅原AOMへ提出すること。
・青陽館の利用者様で喫煙中の方に関して、一日の煙草本数と禁煙の意向、禁煙意志の有無について各担当でリストに5/15までに入力すること。

保存先：みんなの共有→通所リハ→プログラムテキスト→青陽館喫煙者
・職員旅行の行程表を掲示板で確認しておくこと。不参加の場合は行事委員へ不参加届を提出するように。
・昇格試験実施予定。受験対象者である事を確認し、申し込みするように。また、申込みした際には管理者へ報告するように。
試験日程：5月28日(火)29日(水)30日(木)　
場所： メンタル4階メモリアルホール　
試験時間：17：30～18：30
申込期限：5月13日（月）～17日（金）17：00
対象職員：中級受験資格者
申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込

・プログラム6月分について、
企画書　　⇒5月20日（月）まで。

テキスト月⇒5月27日（月）まで。プログラムについて不明な点は馬場さんへ。
・5/17（金）八戸短期大学看護学生実習予定。

＜嚥下機能に関しての取り組みについて＞

田中Drより提案があり、改善取り組みを行っていくことになった。
7/11（木）～12（金）に田中Drの知り合いのOTとPTが当法人へ来訪され、現状確認を含めて講演・研修、そして現場でのケースを通してのアプローチ方法の検討を行っていく予定。

事前に当法人の現状把握をするため、下記の調査を現場で実施すること。

　１．スタッフの意識調査（アンケート）　word版

　通所・コメディカルは菅原AOMに記載したアンケートを送信すること。

　２．各部署ケースの現状　excel版
※１：回答は嚥下機能回復訓練に携わる職種である、看護、栄養、OT・PT、介護の５職種を対象とする。
※２：病院４病棟ならびに南山苑各フロアーに入院・入所の全ケースを対象とし、該当項目への振り分けを行うこと。

※上記調査は、5/13（月）の時点での入院・入所者を対象とする。
〇作業終了期日: 5/20（月）
保存先は下記とするので、各部署の取り纏めを入力保存すること。
　みんなの共有→法人本部→摂食・嚥下調査（田中Dr）

＜研修・勉強会＞

・八戸精神科医会講演会への参加について

内容：認知症ケースの食事治療と精神症状（不眠・うつならびにせん妄などへの現場対応）
日時：5/16（木）18：45～20：30

場所：パークホテル3F

・法人研修

　ビデオ研修：5月16日（木）17：30～
　場所：メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
　テーマ：｢接遇の基礎について｣
　講師：三井住友海上火災保険株式会社　経営サポートセンター　水野　光博氏
※当日の出欠予定を記入すること。勤務で出席できない場合も記入すること。
・菅原AOMより研修案内あり。
認知行動療法、精神科アセスメント、SST、向精神薬の基礎知識についての研修。

＜利用者様情報＞

デイケア
・富塚　勝幸様　～母様より、本日のデイケアでの様子を知りたいとの電話がある。定時前には来所し、体操をしたり読書をして過ごしており、普段と変わりなく過ごしている事を伝えている。当院で4週間に一度注射を実施しているが、本人が「試されているのではないか。」と不信感を抱いている為、妄想が活発になるのではないかと心配しているとのことで、注射薬の効果を説明している。昨夜母様と本人で話し合い、通院先の変更を検討しており、本人から相談があった際は聞いて欲しいとの事で対応する事を伝え終話している。
・平　京子　様　～担当スタッフを見るなり、「デイケアは火・木で良いって。」と話し掛けがあり、後々は辞めたいと話している。詳細を確認すると昨日の主治医面談で許可を貰ったとの事。辞めたいと思う理由については、禁煙できない事とプログラムが楽しくない事を挙げており、希望に沿ったプログラムが提供できるようにしていく事を伝え、7月の全面禁煙までは通所を勧め了解を得ている。
・上川原　豊様　～薬の空包確認の際に昨日就床前薬が1錠残っており、状況確認すると「あー飲み忘れた。」と返答している。今後は気を付けるように助言し、主治医面談で返却するように伝えるが「そっちで処分してよ。」と言い、スタッフへ手渡している。外来看護師へ伝え、経過観察としている。
デイナイトケア

・吉田　キクエ様～青風荘より情報提供があり、昨日杖を使わず、部屋から階段まで普通に歩行していたとのこと。本人に杖を使わなくても歩行できていることを伝えると、杖を使うのを忘れていたと話し、すぐに杖を取りに行っていたとのこと。本日は運動療法に参加し、ウォーキングは杖歩行で参加している。参加後は、立ち上がりがスムーズに出来ており、今後も運動療法が継続できるように声掛けしていく。
・倉橋　生子　様～本日は、笑顔見られ、昨日睡眠がとれたことを話しており、午前中は運動療法、作業療法に取り組む事が出来ている。作業療法は、折り紙手芸に取り組んでおり、丁寧に時間をかけて折っている。引き続き様子観察していく。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後、排便状況について尋ねると、排便なく5日目とのことでシンラックを10滴滴下、今朝排便があったことを伝えていたとのこと。本日は運動療法に参加しているが、体の動きが小さく、静止していることが多く見られている。最近、体力が低下傾向であることや、数日間排便がない様子があるため、運動療法時声がけし、運動量が高められるようにしていく。

ナイトケア

特になし。

＜事例検討＞

富塚　勝幸様　56歳　疾患名：統合失調症　通所日：週5日（月～金）

平成31年3月11日よりデイケア利用開始している。デイケアの利用は4回目。

検討内容：利用状況の確認、目標・計画の立案

利用状況：利用開始時は落ち着かず、そわそわしている様子がみられていたが、2ヶ月経過し、そわそわした様子はみられなくなってきている。しかしながら、タイムスケジュールが覚えられず、昼食代の支払いの時間前に支払おうとしたり、時間になるまでスタッフの側に立って待っている事があり、座って待つよう声を掛けられるが同じ行為を繰り返すことや、午後のプログラムで14時からのプログラムが終了すると帰る準備をしてきて「ミーティングはまだですか」と尋ねることがあったり、ミーティングでは、話が途切れると終了時間前にもかかわらず、「これでミーティングを終わります」と勝手に終了のあいさつをする事があり、都度説明を要している。

　　　　　プログラムへの参加態度は居眠りもなく、真剣な表情でメモをとりながら説明を聞くなど良好である。他利用者様との交流はほとんどなく、ウォーキングしている利用者様を凝視したり、「何をしているんですか」と話しかけていることがある。

　　　　　来所時間は7：40頃で暗いところでじっと立っていることや、ゴールデンウェーク中も利用していたが、いつもの帰宅時間に帰ってこないと母様から電話が入る事が数日あった。

　　　　　本日朝、母様より電話があり、昨日本人より、精神薬の注射についての不満が聞かれ、通院先を変えたいと話していたとのことであった。デイケアではそのような話は聞かれていない。

長期目標：生活リズムを整え、病状が安定し、在宅生活を継続できる。

中期目標：①デイケアを週5日利用し、日常生活のリズムを整えていく。

　　　　　②病状が安定し、在宅生活が継続できる。

短期目標：①デイケアの利用に慣れ、デイケアを休まずに利用する。

　　　　　②定期外来通院、服薬を継続する。また、病状の変化がないか観察し、変化があった際には早めにデイケアや外来に相談し、対応していく。

治療計画：①週5日、9：30～16：00、通所する。継続して通所できている時は評価する。欠席などがあった場合には理由を確認し、対処方法を考え、実践していく。

　　　　　②通院、服薬状況が継続できているか確認する。病状（幻聴、落ち着きの無さ、理解力の低下等）の有無を観察し、病状の変化を見逃さないようにする。病状の変化があった際には、本人に体調を確認する。

