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2021年5月24日（月）　　　　　　　　　　司会：鳥谷部久美子　記録：佐々木しん
	矢幅
	小川
	菅原
	斎藤
	鳥谷部
	戸賀沢
	藤田
	佐々木
	蕨野
	山田
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	業務
	業務
	○
	◯
	業務
	業務
	○
	○
	業務
	○

	大川
	赤坂
	沼舘
	西山
	北城
	堀
	角濱
	佐々木
	白石
	山内
	名久井

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	○


· 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。

・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～GH世話人より情報提供あり。「頭の中を撮られている感じがする。そのせいで、最近物忘れがひどい」「就労先に来ている人たちは無理やり来ていて、可哀そうだ」等と話す事や、先週金曜日にデイケアから帰る際に「死神が迎えに来た」等の発言が聞かれている。イライラ感もあり5/22（土）臨時受診にて増薬となっている。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「頭がボーっとする。」と返答あり、就労で疲れが溜まっているのではないか伝え、無理のないように過ごす事を勧めている。作業療法では掲示物を眺めてぼんやりと過ごしている。
ショートケア
・特記患者様無し
デイナイトケア
・古舘　ヨリ様～5/22で排便-3日目、下剤15滴服用、5/23排便-4日目、下剤15滴服用、5/24来所まで排便なく-5日目となっているが、不調はないとのこと。本日のデイナイトケアでは、ラジオ体操時に手足を動かす度にふらつき著明となっており、転倒防止のため椅子に座って行っている。その後の筋力トレーニングや作業療法では、ふらつき観察されていない。
・岩城　敏夫様～5/23に入浴前居眠りしており、入浴の声を掛けるが、目が覚めない様子で「青陽館に忘れ物してきたから取りに行く」等と話すことがあったとのこと。今朝も朝食前にトイレに入り、20分程遅れて食事を摂ったり、下衣を排泄物で汚染して衣類交換したりと日課が遅れがちとなっている。
・繁名　和恵様～10：20に「お腹から生臭いのがあがってきてイライラする、ジアゼパム飲みたい」と話してくる。薬を飲む前に自分なりの対処方法を試してみるよう伝えると、歯磨きを行っている。その後もイライラしてお腹が痛くなってくるとの訴えを繰り返し、10：45ジアゼパム1錠服用している。
＜青明舎登録者様情報＞
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＜グループホーム入居者様情報＞
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＜事例検討＞
カンファレンスシート(赤石　陽介様）

実施日：2021年5月24日（月）13：30～14：00

担当：斎藤

検討内容　目標・計画の確認・見直し

	氏名
	赤石　陽介様
	性別
	男
	年齢
	39
	生年月日
	S56.9.30

	主病名
	統合失調症
	合併症
	椎間板ヘルニア(既往)

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の習得②対人関係の改善
③情緒/感情面の安定化④作業能力/持続性の向上

⑤意欲/活動性の向上⑥病識を身につける
⑦就労に向けた準備

	本人希望
	仕事が出来るようになりたい

	家族希望
	聴取出来ていない

	入院歴
	計14回以上（当院だけで14回）
(最終入院：2021年2月18日 ～2021年4月17日）

	通所歴
	2021年4月20日～現在　ショートケア（週2回/火・木AM）

	その他サービス利用
	訪問看護　｢五福｣　1回/週(月)
青明舎　火PM
アップルハート(金銭管理支援)
その他　日赤通院と整形外科通院が毎週ある様子

	住居：アパートで単身生活
	家族構成

キーパーソン：赤石　恵子様(母様)

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳？級
	障害基礎年金1級
	生活保護受給中、自立支援医療



	【経過】H14年幻聴・被害妄想が出現し、H14.5.1松平病院を初診し入院。退院後も症状の増悪

により松平病院・当院への入退院を繰り返している。H28.1.12退院後は当院への通院

、精神科デイケア、地域生活支援センター「青明舎」、就労継続支援B型事業所「チョ

コクッキー八戸」の利用を継続していたが、対人・家族関係についてストレスを感じ

るようになり、度々入院治療を希望していた。時折意識消失発作が認められ、また、

連続飲酒状態による家族への暴力行為があると訴えるようになった（家族に確認した

ところ、上記の事実はないとのこと）。本人が入院治療を希望し、アルコール依存症

治療プログラム実施目的にてH28.5.28当院13回目の入院（任意入院）。

当院退院後は当院へ通院を継続していたが、銃刀法違反により、H28.11.24～H29.3.3

1湊病院措置入院となる。H29.3.31医療保護へ入院形態変更となる。H30.1.22退院後は

、自立訓練施設へ入所し、デイナイトを利用しながら通院を継続。事業所を無断で外

出し、指導を受けることがあり、本人様もストレスとなり、H30.6.1同院へ2回目の入

院（任意）。H30.7.9退院後は、アパートで単身生活となる。同時期より生活保護受給

開始。その後、県外に交際相手がおり、県外の病院にも入院歴がある（H30.8.2～H30

.8.4　埼玉医科大学病院総合救急センター、H30.8.6～不明　大同病院）。都内にて、

生保受給の相談に行ったが、八戸市での受給が分かり、その後帰郷。経過不明だが、

H30.8.7湊病院へ3回目の入院（医療保護）。R2.1.6自宅退院となっていたが、自宅へ

は戻らず、友人の家で過ごしていた。デイケアへの通所も行っていたが、日赤病院形

成外科入院予定を嘘をつき通所しないことがあり、母様が受付へ行き予約が入ってい

ないことを伝えられ事実ではないことが発覚。湊病院の主治医と、金銭管理は母様に

やってもらうこと、自宅へ帰り自宅からデイに通うこと、救急車をすぐに要請しない

こと等様々約束事があったが、守ることできず、これ以上できる治療はないと言われ

R2.2.4最終受診となっていた。その後、みちのく記念病院へ2回の入院歴がある。

R3.2.18母様へ脅迫する内容のメールが入り、警察へ相談。本人も「人を殺してしまう

かもしれない」と自ら警察へ連絡。警察。保健所介入にて当院受診し、同日措置入院(～R3.4.17)

となっている。本人様から利用希望が有り青陽館の利用開始となっている。


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	精神症状に左右されず安定した社会生活を送る(ゆくゆくは就労開始へ)
	服薬規則を遵守する
	服薬アドヒアランスの確立
	①来所時に処方薬の空包確認を行い、服薬遵守の意識づけを図る。
②服薬の効果について共に振り返り服薬の必要性を確立したものにしていく。
③忘薬や怠薬が見られ始めた際には、遵守できなかった環境的・心理的状況を早期に振り返り、考えられる悪影響について共に考え服薬遵守の意識強化を狙う。

	
	生活の安定
	生活リズムの確立と金銭管理の安定と飲酒生活の是正
	①遅れず休まず青陽館通所をすることを促し、1日の活動リズムの基盤とする。
②金銭不足が影響し精神症状の出現、家族様との関係性の悪化につながっている為、計画的な金銭の使用をアップルハートによる支援を活用しながら行う。青陽館でも共に出納帳の作成・確認を行っていく。
③飲酒が精神的不調に繋がっている面も大きいため、飲酒量を減らすことが出来るよう介入を図る。(飲酒による悪影響を指摘しても行動変容には至らない傾向が有るため、傾聴と助言をもって日ごろのストレス自体の緩和を図ることで飲酒量軽減を狙う)

	
	不調時に適した方法で対処できる
	不調をきたしやすい状況を自身で把握する
	①体調管理の方法を見つめなおし不調をきたしやすい状況を振り返り、その状況を避ける方法の検討、不調をきたした際の適した対処方法を検討していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	服薬アドヒアランスの確立
	来所開始後数回は空包を持参出来ているが、その後は服薬はきちんとできているとのことだが空包を忘れてくるようになっている。4/21降圧剤50錠を大量服薬し「酒もやめれないし。ストレスもあるし、死にたかった。入院したかったけど、ダメだって。」と。その後大量服薬は無いが、身体不調(排尿困難、尿管結石)に伴い来所頻度が減り服薬について確認できていない。
	空包持参の促しの強化。欠席時には電話口で服薬の状況を確認。

	生活リズムの確立と金銭管理の安定と飲酒生活の是正
	退院直後より、不眠感を訴えており飲酒する事で寝付くことが習慣化している。金銭管理についても入院に伴い生活保護費が差し引かれた？ことも有り少額の支給となり、残金がほとんどなく母様の支援を受け生活をしているが、先週より携帯電話も料金未納より使用が止められている。
	生活の立て直しの必要性を共に考え、都度動機づけを図っていく。

	不調をきたしやすい状況を自身で把握する
	精神的不調をきたしやすい状況について共に振り返り「ひとりでいる時間/孤独な時間」が悪影響しやすいことを見出し、デイケア通所等を活用し家に一人でいる時間を減らすよう伝えている。
	今後も不調をきたしやすい状況を共に見つけ、対策を考えていく。


