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＜連絡事項＞
・1/14.15実施、院内研修「災害対策」に参加できなかった方はレポートの提出を行ってください。法的に義務付けられています。提出期限は11月22日までです。
＜患者様連絡事項＞
・島守　淳様～ピコスルファートNa2本処方あり。

＜要注目患者様＞　
・小笠原　文人様～気分高揚さや問題行動は見られない。日課への取り組みも出来ており、対面時の口調も落ち着いている。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・船場　幸子様～下肢疼痛は自制内で経過。バイタルサイン異常なし。両足背の浮腫は持続しているが歩行状態に支障はない。引き続き精神症状・身体症状の変化に注意し観察行っていく。
＜環境整備状況評価＞
・チェックシートも漏れがまた目立ってきているので、忘れずにつけましょう。
＜外出プログラム評価＞
・11/13～から随時開始となっている。
・今の所では問題なく実施できている。
・9：00～の時間帯では患者ミーティングと被るので、9：30～からとする。
・付き添いが厳しい時は、無理をせず日程変更または準夜勤スタッフが来てからでも良い
と思います。
＜勉強会＞
クライシスプランの活用について
・クライシスプランとは
まず「クライシス」とは危機や否定的方向に結びつく望ましくないできごとだけを意味するものでは無く、肯定的な方向に結び付く転機、きっかけもクライシスであると考えられる。
クライシスプランとは「安定した状態の維持、また病状悪化の兆候が見られた際の自己対処と支援者の対応について病状が安定している時に合意に基づき作成する計画」である。患者が退院後に再び危機的状況（再発の兆候を指す注意サインや病状の悪化など）に陥った際に、迅速に対応できる、安定した状態の維持・向上ための再発防止計画。入院中にクライシスプランを作成しておくことで、退院後の再発のリスクを下げるという取り組みである。
また危機に直面した時のためだけではなく、その人らしく安定した地域生活を続けていくためにも大切となる。
日本においては現状として精神保健医療福祉分野で作成が必要とされ、国で推奨はしているものの、作成方法や手順、活用方法等は明確に示されていない。
活用にあたり「医学モデル」的支援計画となる事で、危機的状況ばかりに焦点された計画として用いられ、監視的でパターナリズム化されることが懸念される。その為、「生活モデル」「ストレングスモデル」の踏まえた包括的な実践モデル「包括支援的モデル」を基盤とする事が重要。
医学モデル：
病因論に基づき様々な症状等からその病因を診断し、診断に基づき治療するというもの。また障害を病気や傷害、その他の健康状態から直接引き起こされた人の特性。
個人の抱える問題を疾病として捉え、その状況を引き起こしている直接的原因として探し出し治療する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓
クライエントを「病気を患う人、治療を必要とする存在」として捉える、問題の原因を治療・除去しようとする問題解決を前提とする点、介入者が問題解決を主導しクライエントの参加が著しく欠如する点が問題として挙げられる。
生活モデル：
人々の強さや生来の健康推進、継続した成長、潜在能力の開放、最大限満足のいく状態の為の改良、環境の適合レベルの向上を志向する、等々が特徴。
ストレングスモデル：
個人のストレングスとしては、熱望・能力・自身、環境のストレングスとしては、資源・社会関係・機会、の3つの要素が挙げられる。ストレングスは利用者がこれまで培ってきた経験や能力、資源であり、固有な生活世界で蓄積される力や強さ、豊かさを示すものである。
・メリット(実際の活用による研究結果含む)
・支援者同士の連携体制の確立ができた
・初対面であっても大まかな全体像や支援方法がわかる
・精神障害者の危機的状況に必要となる治療や支援の準備が可能とする。
・病状悪化時に本人が希望する治療を得る事ができ、非自発的な治療を減らす事ができる。
　→権利擁護、パートナーシップ、危機防止へとつながる。
・希望していた薬物療法が提供された患者は服薬アドヒアランスの向上が示唆された。
・自己決定とエンパワメントを高める事ができ、パートナーシップの改善につながった
等々が挙げられている。
・作成のポイント
①担当看護師とともに
安心して話しをしてもらうために信頼関係が構築された担当看護師とともに作成するのが良い。
②日常生活に関する情報を入れる
退院後の生活に照準を当てているため。
③記述は具体的に
利用者・支援者が混乱しないよう「眠れない」→「23時まで寝つけない」等イメージが持てるようにする。
④利用者自身の言葉で記載
利用者が話した言葉をそのまま記述する事で、主体的にクライシスプランを作成しているという意識を強め、完成後の達成感や自己効力感の向上を図る。
⑤内容の見直し
作成後も新たな追加項目をする事が可能。家族等の支援者と共有し内容を見直す機会を持つ事や、入院生活で感じた事等を追加していく事で現状に即したクライシスプランとなっていく。
課題・問題点
・明らかな治療支援上の効果が見られない場合も報告されている。
・支援者間で適切な情報共有がされておらず、危機的状況で精神障碍者がクライシスプランを用いて意向を示す事が困難だった。
・過去の危機や将来の再発を考える事は、患者にとって困難さがあり、計画通りに対応されなかった事への不満が存在した。
・調査期間中に入院となった患者の半数でプランに沿った支援がされていなかった。
・作成時の困難さとして、「専門職の肯定的な姿勢の欠如」「精神障害者本人の経験を軽視する」点が存在した。具体的に「計画の実現性に懐疑的である」、「当事者の選択は適切ではないという先入観」「支援者の道徳的判断と当事者の希望における対立」「精神障害者の希望する選択とサービスの限定性」「選択ではなく決定のための情報提供」「最善の選択に支援者が関心や尊重を示さない」等。
・過去の治療経験において強制的な側面をより感じていた精神障害者は拒否の意向を示しやすい。
＜実際に活用していたサンプル＞
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＜作成サンプル＞
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