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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞

現在予定なし。
＜全体連絡＞

・看護学生 青陽館実習　千葉　9/22（水）・八学　9/21（火）

・10月プログラムカレンダーの入力を～20日でお願いします。
· 上半期人事考課面談を行います。今週中に面談希望日程を入力お願いします。

· 年休希望が有れば22日までにお願いします。

・部署懇談会個人負担費を回収します。(～22日までに斎藤に提出)

＜利用者様の評価について＞
・2021年2月以降に登録となった利用者様の転倒転落アセスメントスコアシート、LASMIの作成、電カルへのアップロードを早急に行いましょう
対象利用者様→山下　拓也様

＜疾患別診療計画書＞

・10月の疾患別診療計画書作成に徐々に取り掛かりましょう。医師評価が必要な利用者様の疾患別は9/27（月）締め切りとします。
＜利用者様情報＞

デイケア

・田端　香織様～性別：女性　年齢：40歳　診断名：統合失調症

病院相談員より情報提供あり。16日（木）、母様と主治医にて面談を実施している。入院時より症状が落ち着いたことから徐々に退院準備を進めていく方針だと主治医より説明すると、母様より「今日連れて帰りたいです。」と希望が聞かれている。あと1～2週間程度は入院治療の必要性があることを伝えるも承諾は得られず、本日退院となっている。退院に伴い、デイケアを利用再開することとし、21日（火）から再開予定としている。【対応：蕨野】
・塚本　勝昭様～性別：男性　年齢：56歳　診断名：双極性障害

病院相談員より情報提供あり。現在、東病棟入院中で9月27日退院予定。今後、単身生活の為生活リズムを整えるためデイケア利用希望がある。9/22（水）10時病院相談員付き添いにて見学予定。【対応・藤田】

・成田　早希様～28歳　非定型精神病

北病棟看護師より情報提供あり。退院時期は未定だが、9/20（月）新しいグループホームの体験利用があり、デイケアの体験利用もしたいとの事。9/27（月）も同様の予定としている。デイケアの往復については自身で10時頃に来所すると話している。【対応：斎藤】

・竹洞　総子様～47歳　統合失調症

北病棟看護師より情報提供あり。9/23（木）退院予定であり、退院後は週3回（月・水・金）でデイケア利用の希望があるとの事。エアロビの参加と心理士と話したいと希望があるが、心理士との面談は必ず出来るとは限らないと伝え、以前、デイケアが嫌になり辞めた経緯がある為退院前に見学を促している。本人と相談の上、9/22（水）病棟スタッフ送迎で（9時過ぎ～16時）まで一日体験利用予定としている。【対応：鳥谷部】

・三浦 みよ子様～性別：女性　年齢：６０歳　診断名：統合失調症、知的障害

本日診察内でデイケア見学の希望が聞かれ、見学を実施。診察の待ち時間に昔作業所で友達であった特定他利用者様に出会い、デイケアを誘われ興味を持ったという。半年ほど前に夫様を無くし現在は単身生活であるが月～金曜日の週5回9：00～15：30でB型就労クリサンセマムに通っているとのことだが、就労も疲れることが多くなり辞めたい気持ちもあるのだと言う。また、糖尿病を持っているとのことで糖尿病管理もしたい事を話している。デイケア概要を紹介していく中で「楽しそうですね」と話しており、急遽ではあるが午前中を体験参加する事となっている。エアロビにも参加。23日(木)再度体験利用希望あり。【対応：斎藤】

ショートケア
特になし

デイナイトケア
· 大下　良悦様～青風荘より情報提供あり。帰荘後すぐに脱衣所へ行き、靴下を脱いで足洗いまで30分程待っており、小刻みに振戦が見られている。また、就床前薬をスタッフへ確認してもらう際に一時的に動きが止まることがあったとの事。

＜勉強会＞　　　担当：鳥谷部
境界性人格障害

1． 意義について

　境界性人格障害の特徴として、以下が挙げられる。


境界性人格障害の方は、スタッフに対してあらゆる場面で家族や友達のような、生身の人間関係を求めてくるため、治療の前提となる治療的人間関係(スタッフ―対象者)を築くこと自体が極めて難しく、この特徴が治療をいっそう困難にしている。

対象者は、一対一の親密な人間関係を求めているので、スタッフ間の結束を切り崩そうとしてさまざまな行動を仕掛けてくることがある。

スタッフ一人一人は、このような利用者特有の行動に乗らないなどの注意も必要である。そのためには、治療方針や対応を統一するなど、スタッフ側の意思統一や結束が不可欠となっている。

2． 目的

境界性人格障害を持つ方に対する接し方や特徴を知り、安定した治療関係と治療環境を設定し維持することができる。

3． 手順

1 安全な環境を整え、対象者を障害から守る

2 対象者の気をひこうとする行動や、スタッフやほかの人たちに対する操作を減らす

3 対象者の現時点で自分で行えることと、一番適した関わり方を確かめる

4 対象者の空虚感を減らし、他者への操作を減らす

5 個人的問題において話し合える能力を高めるよう援助する

6 対象者が自分を支持してくれる他者を持てるよう援助する。

7 対象者の当面の生活上の危機を解決できるよう援助する。

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	1 安全な環境を整え、利用者を障害から守る


	・初回アセスメントでこれまでの自殺行動や現時点での自殺の意思、計画を見極める

・利用者は観察しやすいところにて過ごしていただく

	2 利用者の気をひこうとする行動や、スタッフやほかの人たちに対する操作を減らす
	・利用者へは一貫した態度をとり、行動・責任・病棟の規則に関する制限を定め、それを維持する

・利用者が直接コミュニケーションを行ったり通所や個人の責任を果たしたときにはそのたびに評価する

	3 利用者の現時点で自分で行えることと、一番適した関わり方を確かめる


	・利用者との会話やかかわり方の中で利用者が一人で行えることを確かめ、自身がどの程度自立していると認識しているかを確かめる。

・通所の内外のさまざまな状況で利用者がどのようにふるまうか観察する。(日課、日常生活について)

· 観察したことを利用者と一緒に考え、できない部分については目標を立て、一つ一つ改善していく。

	4 利用者の空虚感を減らし、他者への操作を減らす


	・対人関係における望ましい制限を利用者と一緒に設定し、利用者にそれができないときはスタッフが代わって利用者に見合った制限を設定する。ほかの利用者を操作したり、利用するのを許してはならない。

・利用者が空虚感を覚えているときには、その感情を認識し、またその感情を払拭する活動を見つけることができるように援助する。リハビリテーションプログラムにしたがって時間を使うようにさせると効果的である。

	5 個人的問題において話し合える能力を高めるよう援助する
	・同一性障害への疑問、不確かさ、恐れなどの個人的な感情の矢問題を利用者が表現できるように励ます。こうした話し合いでは、ｽﾀｯﾌは批判をさしはさまない態度を保ち、嘲笑したり、軽蔑しないことを保証する。

	6 利用者が自分を支持してくれる他者を持てるよう援助する。
	・地域の人々と接触し、関係を深め、支持してくれるグループと交流を持てるよう励ます。
・ＳＳＴのロールプレイを通して、対人関係における他者との関わり方を身に付けるよう援助する。

・どのような問題や生活状況があるか認識させる。

・利用者がこれまで用いて成功してきた対処行動を含め、自分の能力を現実的に認識できるよう援助する。

	⑦当面の生活上の危機を解決できるよう援助する。
	


特徴


Ⅰ…見捨てられることに対する強い不安感


（現実・想像の中で見捨てられることを避けようとする努力）


Ⅱ…強い依存欲求


Ⅲ…不安定で激しい対人関係


（相手を理想化・こき下ろしの両極端を揺れ動く不安定で激しい対人関係）


Ⅳ…同一性障害（著明で持続的な自己像・自己感）


Ⅴ…衝動行為


（自己を傷つける可能性のある浪費・性行為・物質乱用・むちゃ食い等）


Ⅵ…自殺行為、自傷行為（自殺の行動、そぶり、脅し、自傷行為の繰り返し）


Ⅶ…激しい怒り、またそれをコントロールできない


Ⅷ…慢性的な空虚感








