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令和2年12月7日（月）　　　　　　　　　　司会・記録：犹守　龍也
	矢幅
	小川
	菅原
	戸賀沢
	鳥谷部
	久保
	藤田
	蕨野
	山田
	犾守

	業務
	業務
	○
	業務
	○
	業務
	業務
	○
	業務
	○

	大川
	赤坂
	沼舘
	西山
	川瀬
	白石
	名久井
	山内
	
	

	業務
	公休
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修＞
・看護グループ研修予定
日時：　12月8日（火）13：15～

場所：　病院2階　会議室

テーマ：「認知症疾患の理解」

講師：　藤原SGM
日時：　12月24日（木）13：15～

場所：　病院2階　会議室

テーマ：「救急対応」

講師：　木村JGM
日時：　12月28日（月）13：15～

場所：　病院2階　会議室

テーマ：「クレーム対応」

講師：　赤坂SGM
＜全体連絡＞
・法事防災委員会より
2020年度火災避難訓練日中想定２回目は2021年2月19日（金）実施します。

・法人行事運営委員会より
⇒今年度の法人忘年会は中止となります。
・デイナイトケア利用者様の自動販売機の利用について

⇒青風荘入居中の利用者様はデイナイトケア利用中に自動販売機を利用できないため、青風荘に入居していない利用者様は来所前に買ってきてもらうようにする。
・接遇向上・苦情相談対応委員会より

　満足度アンケートを12月1日より7日までの期間で実施します。アンケート用紙は利用者様用、ご家族様用がありますので、強制ではありませんが、来所した利用者様やご家族へアンケートへの協力をお願いしていきましょう。
＜書類等の作成及び点検について＞
『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
『記録・マニュアル等の点検について』
・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
デイケア：久保・鳥谷部　ショートケア：蕨野・犹守　＊日誌の誤字脱字も　
デイナイトケア：藤田・戸賀沢

＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。
・通所の各種マニュアルの更新
＜利用者様情報＞

デイケア
大下　伸治様～GH世話人より情報提供あり。最近幻聴様に左右された訴えが頻繁に聞かれているとの事。「部屋に居るとテレビからお化けが出てくる」「悪口言われている」等の発言が聞かれている。体調は、頭痛があるとのことでデイケア利用時の状態観察依頼を受けている。本日のデイケアでは、表情の冴えない様子があり、体調を確認すると頭痛があるとの事だが、徐々に軽減しているとの事。鎮痛剤については整形外科から1種類、当院から1種類処方、市販薬1種類を自分で購入しており、重複して服用しない事や間隔を6～8時間開けて服用する等の注意事項は守れていると話している。
佐々木　理佳様～スタッフへ話し掛けがあり、明日より就労継続支援B型事業所『アルファネクスト』にて就労を開始することになったとのこと。就労日は、火曜・木曜の週2回、午前中のみの勤務であると話している。以前、就労していたこともあり「大丈夫だと思う」と発言が聞かれている。しかし、体調を問うと「躁うつの躁に近付いている感じ。すぐ疲れるんだよね」と発疲労感を訴えており、症状を自覚出来ていることは大切だが、過活動になり過ぎないことや休息の必要性について振り返りをしている。
デイナイトケア
特記する利用者様はおりません。
ショートケア

特記する利用者様はおりません。
＜行事予定＞
・クリスマス会
　12月24日（木）に実施予定。
　内容等については、利用者様の要望を取り入れながら決定していく。
・年末年始
　12月31日（木）、1月1日（金）に実施予定。現在企画書作成済。
　内容等については、利用者様の要望を取り入れながら決定していく。
＜グループホーム入居者様情報＞
[image: image1.emf]
＜青明舎登録者情報＞
[image: image2.emf]
[image: image3.emf]
[image: image4.emf]
＜カンファレンス情報シート＞
カンファレンスシート（大下　伸治様）

実施日：2020年12月7日（月）13：30～14：00

担当者：山田

検討内容　治療計画の見直し・周知

	氏名
	大下伸治
	性別
	男
	年齢
	54
	生年月日
	昭和40年2月27日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病、脊椎すべり症

	治療方針
（医師の指示）
	1.基本的生活習慣の修得] 
生活リズムの改善、身なりを整える、居室の整理、整頓ができる、食生活改善、定期的入浴や散髪の習慣化、洗濯、衣類管理ができる、金銭管理ができる、簡単な料理ができる、買い物ができる

2.身体機能の維持・向上
運動の習慣化

3.対人関係の改善
人付き合いの場への参加、協調性を養う、孤立化を予防する、対人面でのストレス対処方法の習得

4.作業能力・持続性の向上]
注意・集中力の維持、改善、課題の段取りを身につける、意欲・達成感の獲得

5.病識を身につける
服薬の習慣化・必要性の理解、病気への理解を深める、現実的判断ができる

6.社会資源の利用
公共機関を利用できる

	本人希望
	就労

	家族希望
	就労

	入院歴
	計　8回　①S60.8～S60.11.1　石山内科神経科病院、②H1年　1ヵ月程度　石山内科神経科病院、③H1年　1ヵ月程度　みちのく記念病院、④H3.11.5～11.21、⑤H4.7.9～H4.8.17、⑥H5.9.28～H5.10.22、⑦H7.2.22～H9.10.31　青南病院、⑧H28.4.27～H29.3.14　青南病院

	通所歴
	1回目（H29年3月15日～現在（週4～5回：受診時デイケア欠席）

	その他サービス利用
	就労継続支援B型事業所　クリサンサマム
（R2.10～）

	住居：
グループホーム「あおみ」
入居中
	家族構成
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	利用制度
	・自立支援医療制度　受給中（上限5000円）

・精神障害者保健福祉手帳2級　受給中

・障害厚生年金2級（23万円程/2ヶ月）受給中（H29.4.6～）

	経過
	S58年1月頃より幻聴･妄想等の症状が出現し、S58.1.14八戸市立市民病院[精神科]初診。以後､拒薬等により上記症状が増悪して数か所の病院で入退院を繰り返している。H29.3.14当院を退院し、GH「あおみ」に入居。疾病への理解は正しいとは言えないが、通院・デイケア通所を継続し、少しずつ理解している様子が見え始めている。糖尿病については、高血糖状態がどのような影響を及ぼすか理解乏しく危機感が見られない。また、就労開始に伴い夜食の増加が見られているが都度助言・アドバイスを受けいれること出来ている。R2.10～就労支援B型クリサンサマムの利用を開始。以降継続して利用できており、本人からも「楽しい」と前向きな発言が聞かれていたが、時折仕事からくる疲労感がとれないとの訴えも聞かれている。


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標）
	短期目標
	治療計画

	体調管理に努める。
	1 症状の悪化・再発を防ぐために、自身の疾病を正しく理解する。
	①-1.統合失調症病状悪化のサインが何であるのかを正しく理解する。
①-2.糖尿病についての正しい知識を得て、血糖値の悪化を防ぎ、体調のコントロールができるようになる。

	①-1.統合失調症を正しく理解できるように、疾病教室には必ず参加をする。聞いた内容が理解できているか、プログラム後に振り返りをすることや感想を尋ねる。理解できていないようであれば、プログラム内容にあわせ、正しい知識を伝える。
①-2.指導内容について理解できているかを確認する。糖尿病の悪化をふせぐために、GI値の高い食べ物や低い食べ物を具体的に伝えていくために管理栄養士と協力をしていく。

	
	2 身体不調等を適時適切に相談する。
	②デイケアを欠席しない。欠席する場合は自分からデイケアに連絡し、具体的な症状を伝える。
	②適時適切に相談できるような関係性の構築を図る。症状を具体化できないようであれば助言する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①-1.統合失調症病状悪化のサインが何であるのかを正しく理解する。
①-2.糖尿病についての正しい知識を得て、血糖値の悪化を防ぎ、体調のコントロールができるようになる。

	①-1.統合失調症、糖尿病に関して病名はわかっているが、疾患について正しく理解出来ているとは言い難い。R2.5月ごろには、「自分の行動を情報やがとっているような感じがある」という訴えがあり、診察時に自身で相談する等対処することはできている。身体不調（頭痛や足の痛み）や就労からくる疲労などに関しては適時に相談・報告することはできている。
①-2.血糖値、体重に大きな変動はなし。デイケア後の間食は継続しているものの、頻度や内容に改善見られている。栄養指導での聞き取りでは、自身で食事を準備する朝食や土日に関してやや炭水化物への偏りが見られるものの、野菜やたんぱく質源を組み合わせて食べるようになってきており、食事バランスに関しては改善傾向。一方で、R2.10月以降就労開始に伴い空腹感目立つようになり夜食を取るようになっている。夜食の内容は糖質に偏っている。
	①-1.今後も継続して、疾病についての理解を深めるとともに、自身の症状悪化サインを正しく理解できるよう関わりを持っていく。また、本人が悩みや不調を訴えやすいよう、都度声掛けを行っていく。

1 -2.食事バランスについて改善見られているものの、間食・夜食の制限はできておらず、血糖値の改善には結びついていない。運動量確保のため、ウォーキング時間を今よりも長めに設けることや血糖値の上がりにくい食材を都度指導し、知識を身につけていく。

	②デイケアを欠席しない。欠席する場合は自分からデイケアに連絡し、具体的な症状を伝える。
	2 不調を感じた際、スタッフ等に訴えることはできている。以前は頭痛等の理由からデイケアを欠席することや静養室を利用することが目立っていたものの、現在は欠席することはほとんどなく、プログラム中も退席することなく取り組んでいる。就労に伴い疲労がある際には自ら参加するプログラムを選ぶ等対処することが出来ている。

現在、就労支援B型事業所クリサンサマム通所中であるが、就労中の体調不良等についても同様に自ら伝えることが出来ている。
	②来所時の挨拶や調子を問うことで、コミュニケーションを図り、話しかけやすい関係構築を行う。不調の訴えに関しては、自身で発信することできている。


