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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・今年度の看護グループ研修は、9月まで、対象者にメールで研修資料とミニテストが送信され、テストに答えて返信することで参加となる。研修内容一覧は相談室に掲示。

・救急対応の研修はDVDを利用し部署毎に行う予定であり、カンファレンス勉強会に取り入れていく。
・令和3年度　第2回院内研修

　日　時：6月23日（水）17:30～18:30
　場　所：メンタル3階会議室
　テーマ：｢最近の事故の傾向｣
　講　師:医療安全管理委員会　松村SGM
＜全体連絡＞
・感染対策管理委員会より新型コロナウイルスの啓発活動としてWIZ掲示板と病院2階掲示板に掲示している為確認をするように。
・データベースについて

　新規利用者の日誌入力、メール作成に加え、デ－タベースの更新（氏名・病名・利用開始日）を行う。退所の方も同様で当日中にデータベースから削除する。

・7/5～8/27　東北メディカル学院から実習生あり。

指導者：蕨野さん　受け持ち：繁名　和恵様か鈴木　真知子様

・7/2までに学術のテーマと、メンバーを蕨野さんへ伝えること。
・青風荘入居者様の事例検討を水曜日に実施していたが、プログラムと重なり参加が難しい状況であり、7月から金曜日で調整済。
・各受け持ち毎に精神科の入院期間と初回算定日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。

・利用者様のコロナワクチン接種者リストを作成したので、各利用者様から接種についての情報収集・意向確認を行っていく。
・日誌の減算対象者の記載方法を検討する　

グレーの塗りつぶし：減算者　ピンクの塗りつぶし：今後減算になりうる利用者様

７月から実施していく予定。

＜利用者様情報＞

デイケア

・関　　秀治　様～グループホーム世話人より情報提供あり、以前から野犬が気になると話していた為本日は青陽館まで同行したが、何度も同行を迷う様子があったとの事。野犬については「そうでもないです。すれ違う人や車から自分を見ているような気がする。」と話していたとの事。また、近日中に市役所への同行希望があり、理由は以前勤めていた職場のスタッフに見られているような感じがすると話していると言う。青陽館のPR動画について「千葉理長がアピールしろと言っている。顔はぼんやりしているが、自分だとわかる。負担です。」と話していたとの事で本人から同意を得たものだが、負担である為動画は修正することを伝えている。デイケアでは来所時は表情冴えないが、徐々に穏やかとなり他利用者様と交流を持ちながら過ごし、普段通りプログラムに参加している。
ショートケア

特記事項なし
デイナイトケア
・繁名　和恵　様～来所後、心臓が苦しいとの訴え聞かれているが、頓服薬服用希望は聞かれていない。午前のプログラムには参加している。13時過ぎに「眠いのに眠れない」と話してくるため話を傾聴するも、「幻聴が強く、頭を休めたいが休めれない」と話し、幻聴の内容を話そうとするがまとまりがつかなくなり、ほんにんのきぼうにより13：45リスパダール1P服用する。その後も幻聴が治まらず、廊下をウォーキングしながら大きな声で独語している。14時からのプログラムでは折り紙手芸を行っており、徐々に独語の声は小さくなるが1時間程続いている。15：30エアロビクスに参加していたが、臍の痛みや幻聴で腹が冷えたと話し、エアロビクスを見学している。その後も身体不調の訴えを繰り返している。
＜祝日等プログラム案＞
7/22（木）　　DC：調理･･･サラダうどん、フルーチェ
　　DNC：おやつ作り･･･簡単わらび餅　東京オリンピック観戦等
7/23（金）　　DC：調理は行わず
　　　　　　　DNC：東京オリンピック観戦等　おやつ：アイスクリーム
8/9（月）　納涼会：調理、スイカ割りなど
8/13（金）・16（月）：お盆
9/20（月）・23（木）：バーベキュー
※詳細については利用者様の意向も確認しながら決定していく予定。
カンファレンスシート（　古舘　正行　様　）

実施日：R3年6月23日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤田 

検討内容　目標、治療計画の検討
	氏名
	古舘　正行
	性別
	男
	年齢
	65
	生年月日
	昭和31年5月11日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身に付ける・対人関係を学ぶ・共同生活を覚える・現実的判断を学ぶ・作業能力、持続性の向上・病識をつける

	本人希望
	自宅に帰りたい。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計　2回（最終：昭和55年11月15日～平成25年3月26日）

	生活歴
	同胞3名の第1子として出生。一戸中学校卒業後、一戸高校へ合格するが父の希望で大工見習を始める。しかし、ものにならずに辞め、八戸工業大学第一高校の夜間部へ通いながら、日中はいちのべパンに勤務する。高校の卒業試験直前のS54年2月12日当院受診。統合失調症と診断され、S54年2月16日当院1回目の入院となる。S54年12月23日退院後は当院へ外来通院を行う。

S55年11月15日入院。入院後は妄想が顕著で､｢電気をかけられた｣｢左側の人は手を伸ばせ｣等と訴えたり､独語･空笑が目立ち､思考滅裂で疎通性が著しく低下していた。睡眠は不安定で､随時薬物調整が行われていた。また､帰宅要求が頻回で､｢家に帰る｣等と話して病棟内を歩き回ることが目立ち､随時職員が介入し入院の必要性を説明していた。興奮性･衝動性を示すことはなく経過。徐々に睡眠が安定し､また､帰宅要求の訴えも軽減するが、無為･自閉性が強く､自室内での臥床が目立ち､日課には随時職員の促しや介助を要していた。また､給食や殻をポケットに保管する等があり､職員より再三の説明･指導を受けていた。作画等の作業プログラムや歩行等の運動プログラムに参加し､活動性の向上を図っていた。その後も妄想は持続､独語･空笑が目立ち､他者との交流は殆どなかった。強度の残遺状態で､依然として余暇は自室で臥床していた。衣類を頭から被ることや､自身の口に手を入れて嘔吐を誘発しようとする等の奇異行為があり､随時職員の介入を要していた。薬物療法及び精神科専門療法によりH13年、本人の病状の安定と自身の入院加療の必要性を理解した為、Ｈ13年3月29日医療保護入院から任意入院へ切り替わる。入院加療にて精神科専門療法・薬物療法などを継続したが、欠陥状態が固定し知的レベルの低下もあり、保護下でなければ危険な行動（暴力行為等）にいたる危険性が高い為、H16年3月18日任意から医療保護入院へ入院形態変更、H25.3.26退院。退院後は、包括型グループホーム「青風荘」に入居、当院への通院・服薬、精神科デイナイトケアの利用(5回/週)を継続している。

	通所歴
	　1回目

※今回：平成25年3月27日～現在（週5回/月・火・水・木・金）

	その他サービス利用
	

	住居：青風荘
	家族構成

両親・妹は死去
弟(東京在住)が保護者

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害厚生年金1級

遺族厚生年金
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

介護保険申請中

	備考：難聴であるため、耳元で話さないと会話が成立しない。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①不調がある時はスタッフに伝えることが出来る。
	①スタッフに声を掛けられた時には不調や要望などを伝えることが出来る。
	①不調のサイン（手指振戦・表情のこわばりや落ち着きの無さ・独語の大きさなど）が見られた際には、スタッフは声を掛け体調確認を行う。スタッフに声を掛けられた際には不調などを話すことが出来るようになる。

	
	②健康と体力を保つ。
	②体力を維持するため運動プログラムに参加する。
	②体力維持のため、運動プログラムへの参加を促していく。また、転倒を防止し安全に移動できるように、正しい姿勢で歩行できるようになる。スタッフは運動プログラムへの参加状況や歩行状態を確認し、必要に応じて助言を行っていく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①スタッフに声を掛けられた時には不調や要望などを伝えることが出来る。
	・不調時には、眼光の鋭さ、手指振戦、大声での独語があり、スタッフが声を掛けても視線が合わず、疎通困難となったり、助言に対する聞き入れの悪さが見られている。自ら不調を訴えることはなく、不調時のサインでスタッフから声を掛けて確認している。

・2020年9月4日処方変更、ブロナンセリン錠4㎎➝ロナセンテープ40㎎。変更後、貼布部位の痒みの訴えや表情の硬さが見られていたが、大きな病状変化は観察されていない。
・2020年9月9日16：50作業指導室に横になっており、ミーティング開始するため起きるように声を掛けるも起き上がれず、声掛けに対する反応鈍くバイタル測定実施するも数値は問題ないが、顔色不良、瞳孔散大気味で、時々左鼠径部周辺を抑えている。その後徐々に反応見られ、夕食全量摂取している。左鼠径部痛は1週間ほどで消失、現在痛みの訴えは聞かれていない。また、その後同様の状態は観察されていない。
・笑顔が見られなくなり、日課やプログラムを拒否することが時々ある。
	現在、自分から不調を訴えることはなく、嗜好品の要求などについては自らスタッフに話している。今後は、スタッフから声を掛けられた際には不調などを伝えられるようにする。また、スタッフは、独語の頻度や声の大きさ、表情などに注意し、変化に気付き病状悪化時に対応できるようにする。
⇒目標・計画は継続とする。

	②体力を維持するため運動プログラムに参加する。
	・前傾姿勢、膝を曲げている姿勢が目立っている。声掛けにて一時的に姿勢は良くなるが、良い姿勢を保てない。
・前傾姿勢により、視線が下向きになっており、周囲の状況が分からず、他者にぶつかりそうになっていることがある。状況によりスタッフ介入を要することもある。
・青風荘内で転倒することが多くなり、1年ほど前より夜間は1階で就寝している。その後は転倒することはなく経過しているが、歩行状態は不安定で、筋力低下も顕著となっており、青風荘との移動の際には、スタッフが付き添い、適宜対応している。
	体力の低下が見られ、2年程前より買い物や通院時はタクシーでの移動となっている。体力を維持できるように運動プログラムへの参加を促していくが、歩行状態が不安定な時や突進歩行が自制できない場合には転倒防止や他利用者との事故回避のため、スタッフが介入していく。
⇒目標・計画は継続とする。

	・プログラム以外の時間は床に横になって居眠りしていることが多く、また、日課やプログラムの時間を間違えることもあり、都度の声掛けが必要となっている。徐々に耳の聞こえが悪くなっているせいか、説明が上手く伝わらないことが多くなってきている。
⇒青風荘からの情報によると、過去に青風荘で補聴器を試用してみたが、装着したがらず、使用には至らなかった経緯があるとのこと。
・徐々に青風荘での生活が困難となってきており、本人の状態に合わせた高齢者または障害者施設を検討中。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①不調がある時はスタッフに伝えることが出来る。
	①スタッフに声を掛けられた時には不調や要望などを伝えることが出来る。
	①不調のサイン（手指振戦・表情のこわばりや落ち着きの無さ・独語の大きさなど）が見られた際には、スタッフは声を掛け体調確認を行う。スタッフに声を掛けられた際には不調などを話すことが出来るようになる。

	
	②健康と体力を保つ。
	②体力を維持するため運動プログラムに参加する。
	②体力維持のため、運動プログラムへの参加を促していく。また、転倒を防止し安全に移動できるように、正しい姿勢で歩行できるようになる。スタッフは運動プログラムへの参加状況や歩行状態を確認し、必要に応じて助言を行っていく。


