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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・第1回院内研修

　日　時：5月26日（水）、27日（木）17:30～18:30

　場　所：メンタル3階　会議室

 　テーマ：｢現場における精神医療サービスの在り方｣

　講　師：佐藤ＡＯＭ
＜全体連絡＞

・青陽館 コロナ対策利用停止目安・行動聴取表を作成。周知の事。

・今年度の上半期個人目標・行動観察メモについて
5月21日(金)までに斎藤SGMまでWIZメールするように。
・医療福祉学会 学術研究について

　学術チームも事業計画チームで分かれて、2題提出。
テーマ決定と、ある程度の研究方法の決定をして5月中に斎藤SGMへ報告の事。
・各受け持ち毎に精神科の入院期間が最長1年未満の利用者様のチェックとデータベースへの情報の入力を6月中に終えること。

・5/26（水）看護学生見学予定。

＜利用者様情報＞

デイケア
・大下　伸治様～グループホーム世話人より情報提供あり。今朝の訪問時に、疲労感、イライラ感、筋肉痛訴えていたとのこと。就労先の所長が勤務している姿を見て、"疲れていないのかな"と過度に心配してしまい「悲しい気持ちになるんだよ」と発言することがあった様子。また、現在障害者手帳の申請中だが、今後も年金が受給できるかどうかと不安と話すこともあったと。精神症状に変化がないか観察していくこととしている。本日来所後は、各プログラムには普段通り参加しているが、表情の冴えなさは続いている。スタッフが声を掛けると、水曜日に眼鏡屋、木曜日に就労に行ったため本日は疲労感が強いと話している。作業療法中には読書をしており、「これ、好きな本だから、読んでると集中出来て落ち着くんだよ。」と発言している。

・大久保　恵様～降雨であり傘を差して来所しているが、衣服が濡れている。来所後すぐに着替えを済ませる事は出来ているが、落ち着きなく施設内を徘徊しスタッフを変えては身体不調の訴えを話している。前回利用時にトラブルになった特定利用者様(寺沢彩様)とは接触なく経過し、不機嫌さや帰宅願望の訴えは聞かれていない。

ショートケア
デイナイトケア
・山下　拓也様　～青風荘より情報提供あり。昨日の就寝前薬服用時に排便状況を確認したところ、昼2回、夜2回と話している。下痢か確認すると、下痢だと話したり普通便だと話したりと話す内容がコロコロ変わっており、最終的に下痢はしていないと話している。数日前にも下痢をしたと話しているため、水分の摂り過ぎが原因であることを説明し、水分を控えるように話しているとのこと。本日のデイナイトケアでは、水分量把握のため、水分摂取時にペットボトルの水を注ぎ足した際にスタッフに声を掛けて欲しいことを伝えている。来所後30分程で声を掛けてくるため、早すぎることを伝えると、昨日の飲み残し（250ml）分を飲み終わったと話している。前日に飲み残した分は不衛生であるため捨てて、新しく水を入れることを本人と決めていたがやっていなかったため、再度説明している。

＜通所検討事項＞

・送迎車両について
→月～水は青デイズ、木・金は黒デイズを使用中だが、今後月曜日も黒デイズを使用していく予定。（もしくはエルグランド）

・青陽館に設置している加湿器について
→5月末に返却予定

・エアロビクス中、体調不良者が発生した場合どのように対応するか
→体調不良者には青陽館スタッフがすぐに駆けつけ対応する。エアロビクス講師にはプログラムを継続して頂き、他利用者様が動揺せず運動を続けられるようにする。
・カンファレンスの年間勉強会予定表を作成中。
→テーマを募集中。OT枠として精神科作業療法や作業活動の意義について取り上げたらどうか。

・利用再開時に利用契約書を記入して頂くかどうか
→利用中止期間が半年以上となった場合、改めて利用契約書を作成することにする。

・1階、2階ホール内のカーテンの清掃について

→庶務に相談し、可能であればカーテンを洗濯する。

＜カンファレンス情報シート＞
実施日：2021年　5月21日（金）13：30～14：00

　　担当：鳥谷部

検討内容　

	氏名
	関原　紗奈恵様
	性別
	女
	年齢
	37
	生年月日
	S58．11.10

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	1､ 基本的生活習慣の習得。4、対人関係の改善
2､ 情緒/感情面の安定化　　5、作業能力/持続性の向上
3､ 意欲/活動性の向上　　　6、病識を身につける

	本人希望
	自分の病気を知り、症状の緩和に繋げたい。

	家族希望
	デイケアに通って欲しい。

	入院歴
	計4回（最終：R3年4月1日～R3年4月20日　）

	通所歴
	なし
＊令和3年4月23日～ショートケア開始。

	その他サービス利用
	訪問看護「五福」週1回木曜日利用中。

	住居：母様と同居

	家族構成

母様と本人、兄様の3人家族
父様は逝去している。

	利用制度
	精神保健福祉手帳2級
	
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


＜利用までの経過＞

八戸市にて同胞2名2子長女して出生。地元の小・中学校ではいじめを受けていたという。同校卒業後、千葉学園高等学校[生活文化科]へ進学。高校在学中、被害念慮や易怒性、易興奮があり、高校2年に自宅へ放火未遂があった。H14年に高校を卒業後は仙台市へ転居するが、被害妄想が出現し同年6月、八戸市に帰郷。H17年4月下旬より拒食傾向となり、H17.5.2みかわ神経内科を受診するが、入院治療を勧められ、H17.5.4湊病院を初診。入院治療を拒否し、外来通院をしていた。H18年2月、愛犬の死をきっかけに易怒性が増悪し、両親との口論が増え、母親に包丁を突きつけることや希死念慮が出現し、H18.4.11同院1回目の入院(～H18.8.3)。退院後は、同院への通院とデイケアの利用を開始。同院に通院中の交際相手との結婚の話が出た頃より情動が不安定となり、H24.8.7同院2回目の入院(～H24.9.24)。

　退院後は、同院への通院とデイケアを再開したが、同年10.25にデイケアの利用を中止。H24年に結婚したが、次第に夫との衝突が目立つようになり、H26年9月に離婚。治療環境を変える為、H27.3.13にささクリニックを初診し、定期的な通院を継続。同年8月下旬頃より、元夫からDV被害を受け(本人談)、不安感の訴えや興奮・粗暴行為が頻回となった。同年9月頃より、自宅内で物を燃やす、両親への暴言・粗暴行為が顕著となり、主治医を対象とした被害妄想も出現したことから当院への転院を希望し、H27.10.27当院初診。以後、定期的な通院を継続していたが、H28年2月頃より服薬をせず自室に隠すことや、服薬に時間がかかる等があった。情動不安定、苛々感、易怒性が悪化し、母親への暴力や暴言、ガスレンジで新聞や古い写真を燃やす等の行動が出現。家族対応が困難となり、H28.4.23薬剤調整・休養目的にて当院1回目の入院となる(任意入院)。

同年5月5日自宅へ退院。以後、当院への通院・服薬を継続していた。H30年10月に父親が死去。
R3.2月より訪問看護「五福」を利用。R3.4.1　14:30　本人より入電あり、苛々する為入院希望あり、急遽受診となり、症状改善目的にてR3.4.1東病棟Bユニットへ任意入院となる。入院後、母様と関わる事や同室の特定患者様との関係性において苛々感出現し、時に頓服薬を服用する場面はあるが、入院生活においては大きなトラブルは無く経過。
【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	定期的に通所出来る。
	①病状や体調を自覚する事が出来る。
	①自分から病状や体調の相談が出来る。

	①来所時は都度、困っている事や病状、体調について本人へ声掛けして、助言する。


	
	
	②日中活動を通して生活リズムを整える。
	②自宅での様子を本人、家族から確認し生活状況、疲労感を確認し、活動と休息のバランスが取れるように助言する。

	
	②他者交流が円滑にできる。
	①他者交流で悩んだ際はスタッフに相談できる。
	①スタッフと対処方法を考え、ロールプレイする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状

（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	1‐①自分から病状や体調の相談が出来る。
	自身でも被害的になることは自覚しているが、こちらの助言に聞き入れの不良さがある。訪問看護からの情報では5月入り、希死念慮、衝動行為があり入院を希望したり、訪問看護をキャンセルしようとする事がある。内服薬も正しく服用できずに残薬や不足がある。
	対人面が円滑にいかない事で病状を崩している。ストレスに脆弱である為、一緒に対処方法を考える必要がある。
内服薬は訪問看護での管理となっているが、こちらからも内服薬の確認をしていく。

	1‐②日中活動を通して生活リズムを整える。

	デイケアのプログラムに興味を持ち、徐々に利用回数を増やしたいと話していた。
訪問看護からの情報では母様との距離が近く、イライラが募り衝動的となっているとの事。


	訪問看護師と決めた対応策

①苛々しそうなときには母と距離を取り30分~1時間離れる

②苛々した時には、まずノートに記載し気持ちの整理をおこなう
これらをショートケアでも促していく。

母様と適切な距離を取るためにも、今後もショートケアの利用を促していく。


