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＜連絡事項＞

· 4/26に予定されていた部署ミーティングの日程変更となり、本日13：30～カンファレンス内にて実施。

· 本日から職員健康診断実施。

· 本日午後、田名部浩平様がデイケア見学の為、来所予定。

＜利用者様情報＞

冨田　紀子様～青明舎から連絡あり、昨日室岡整形を退院したとの事。足の痛みがまだあると訴えており、今週中はデイケアを欠席すると話していると情報あり。その後、折り返し青明舎スタッフ（前述と違うスタッフ）から連絡あり、グループホーム訪問時に本人が今月いっぱいデイケアを欠席すると訴えていたと報告受けている。

板橋　利美様～昨日青山荘退所に向けたケア会議実施。4/30で青山荘退所し、5/1からグループホームあおめに入居となるとの事。今後は青明舎へ登録していく。

利用機関：訪問看護･･･隔週月曜日

整形受診･･･隔週月曜日（訪問看護の週以外）

デイケア･･･週5日利用（訪問看護・整形受診日は欠席）

以前、引き篭もりの経緯もある為、日中の活動場所確保、生活リズムの維持、対人交流の場の提供、ストレスを打ち明ける場所作りを目的としてデイケアを利用。自炊に対して周囲からは不安があるが、本人は食事サービスを利用する事に対して拒否的。青山荘の退所までに食事サービスの利用方針を固めていく。料理のレパートリーが少ない為、デイケアを利用しながらレパートリーの拡大を図っていく。

お兄様は、本人に対して協力的で身体的なトレーニングメニューを決めたり、料理・食事についても考えて下さっている。

大久保恒夫様～昨日19：20本人から血圧高値である旨連絡あり。血圧180/100mmHg 脈拍90台で

あったとの事。頭痛などの随伴症状はなく、どうしたらよいのか対応相談を受けている。夕食後薬の降圧剤は服用しており、就床前薬も服用済みとの事で、そのまま様子を見て就床するよう説明。体調不良出現時には再度連絡を頂きたい事を説明しているが、夜間の連絡は無い。今朝連絡を受けているが、血圧については昨日すぐに就床する事が出来ており、起床時には血圧は安定していたと報告受けている。

我満奈津紀様～昨日面談の希望あり実施。婦人科受診の時期や時間について悩んでいると話している為、婦人科に連絡をいれて相談してみるよう説明。面談中に生活状況の報告や愚痴も漏らしており、「私の愚痴を聞いてくれる所が無い。話をしていると逆に質問されて嫌な気分になる事がある」と訴えており、話を聞くだけで構わなければいつでも来所した際に時間を設ける事を説明している。

岩城　敏夫様～今朝持参したはずの私物が無いと探しており、青風荘に戻ると青風荘に置き忘れているのを発見している。その際に、本人から「忘れやすくなってきている」との発言聞かれる。

稲垣　ふき様～エアロビクス実施中に「頭が痛い」「フラフラする」等の不定愁訴を訴え退室。静養室にて20分ほど休養とっているが、就職摂取後も不調の訴え続いている。

大久保康弘様～昨日、表情硬くされ一言も発言聞かれず、プログラム時間に声を掛けても「パス」と拒否されている。声掛けに「寝不足で、昨日の0：00に就寝し、5：00に起床した。幻聴はほとんどない」と話されている為、静養室で休むように伝えるが「大丈夫です」と話され休む事は無い。

本日は表情の硬さは幾分軽減されており、夜間は0：00～7：00まで睡眠をとることが出来ていたとの事。他者から圧迫感を感じているとスタッフへ話しており、外来受診時に担当医へ相談した際、入院を勧められたと報告されている。

⇒本人の状態が不安定である為、所在確認を行い、要注意としていく。

＜外来患者様情報＞

· 青木　紀子　様～作業所には通っているとのこと。イライラやソワソワした感じは少なくなってき

ていると話す。

· 淡路　智恵子様～5/5外出する為、デイケアは休むと話されている。

· 東海林　康之様～ノンアルコールビールは飲んでも影響は無いのか確認している。問題は無いが、

あまり美味しくないし値段も高い為、お茶の方が良いのではないかと担当医より説明あり。

· 高橋　幸雄　様～週末はにんにくの農薬かけを行ったと話す。体重79.2kg（+200g）、野菜を摂る

事が多くなってきたが、摂取量も多いとのこと。

· 番沢　政勝　様～採血の結果は異常なし。寒くて頭痛があったとのこと。花見は行かないと話され

ている。

· 村上　元道　様～今週は疲労が多かったとのことで、週末はよく休んで体調を整えるように担当医

より説明あり。また、今後について青明舎と相談し、現在の本人の問題点や改善点について検討するように説明されている。

· 秋山　和子　様～耳がビーンとなるのは変わらないとのこと。鼻水はまだあるので、アレグラ継続

処方している。

· 溝越　キク　様～今月16日より、通帳の残高不足で電気が止められているとのこと。金銭管理（引

き落としの通帳含む）は息子が管理を行っているが、息子に電話をしたところ、「困ったね」と話していたとのこと。覚えの無い未払いの通知書が届いたら、訪問看護スタッフに相談するように説明している。また、ガス料金が月1万7000円とのことで、浴槽の焚き直しが出来ない為、1回1回沸かしなおしていると話す。デイケアで入浴すればガス料金も節約できると説明している。

· 川口　尚良　様～AAには行っていないが、メンバーにはメールをするようになったと話す。うみ

ねこ幸房の利用は拒否している。

· 其田　淑子　様～5/5は休むと話されている。体重68.6kg。現在デイナイトケア利用中だが、早め

に帰りたいため、デイケアへの変更を希望している。プログラム内容としても年齢的にもデイナイトケアの方が良いと担当医より説明あり、本人もその通りにすると話されている。

· 平　　京子　様～青山荘入所してから2年経過した為、退所しアパートで一人暮らしをすると独断

で話されている。独断で物事を決めないように説明。青山荘へ情報提供している。

· 巴　　勇樹　様～体重70kg、間食はしていないと話されている。喫煙本数を増やしたいとのこと。

· 吉田　富秋　様～月2回5000円の小遣いを貰っているが足りない為、2000円増やしたいと担当

医に相談している。青風荘に情報提供し、小遣い帳をつけて、小遣いを増やせるかどうか検討することとなっている。

· 繁名　和恵　様～幻聴は少なくなり、一昨日昨日は頓用のリスパダールを服用せずに様子を見たと

話されている。幻覚はないがまぶたが黒く感じるとのこと。睡眠は取れており、腹痛はないと話す。「ピロロキン、紐みたいなのが出てきた」と話す為、虫であれば良くない為、様子を観察するように説明している。

· 板橋　利美　様～デイケア終了後は青山荘で食事作りがあり、面倒だと話されている。毎日世話人

が来るのは目障りだと話す。糖尿がある為、当分様子を見ていくと説明している。骨付き魚は面倒だが、毎日刺身は金がかかるとのこと。

· 大久保　康弘様～幻聴はある程度は落ち着いているので、内服は合っていると思うとのこと。休日

も幻聴は聴こえなくなったと話す。うみねこ幸房のパンを購入するようになってから体重が増加。水分量は我慢しているが、1日2L以上は飲んでいるとのこと。金銭管理は計画的に行うように指導あり。

· 本多　富美　様～身体の調子は良くなっており、疲れやすさはカリウム値が低かったのが原因の為、

カリウム剤継続処方している。加えて、下剤も処方あり。デイケアにも行っており、溶け込めていると話されている。

· 豊川　明男　様～健診結果はまだ出ていないとのこと。胸の痛みも身体の痛みもないと話す。「今

日は身体が重いため、デイケアは休んだ。疲れやすく、4月から鬱っぽい。気持ちに張りがない」とのこと。

· 清水頭　翼　様～調子は良いとのこと。自宅で皿洗いは続けていると話す。

· 高柳　和子　様～日中2、3時間憂鬱になると思うとのこと。デイケアに行っても人見知りになる

時があるとのこと。変な苦しみ、イライラや頭痛があり、「更年期かな、甲状腺かな」と話されている。

＜部署ミーティング・事業計画＞

【事業目標】

・適正な医療サービスの提供
・利用率の向上

【達成目標】

（１）ケアの流れと内容整備及び利用者記録書式作成　　　　　　　　 （新規計画）
（２）新規利用者獲得と利用率の向上に向けたサービス検討と実施　　（継続計画）
（３）スタッフ教育　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（継続計画）
【年間計画】
（１）ケアの流れと内容整備及び利用者記録書式作成
　　①利用者個々へのケアマネジメントの実施
　　②ケアの流れの見直しと整備
　　③利用者記録書式作成
	月
	行動計画
	達成基準

	4月

～

5月
	・各利用者担当の選定。

・精神障害者ケアガイドラインのスタッフへの説明と理解・周知
	・カンファレンス内で実施（木曜日の書式検討枠内にて実施）。

・スタッフ全員に精神障害者ケアガイドライン説明書類をデータにて配布。

	6月～

8月
	・各スタッフ、各利用者との面談実施開始及びケアマネジメント書類の入力開始。
	・各担当者が時間を設定し、計画的に面談実施していけるように計画書作成。

	9月

～

12月
	・カンファレンス内でスタッフ全体で通所の流れを確認。

・流れの中で記録記載が必要な項目について検討。

・通所リハビリテーションの流れの確認。

・流れの中で記録記載が必要な項目について検討。
	・一連の流れの中で、各項目毎の利用者の気持ちを考えた関わり、医療提供する上で留意するべきポイント、聴取・観察するべきポイントについて検討する。内容についてはカンファレンス記録内に残す。

	1月～

3月
	・流れの手順に沿って順に書式及び基準手順書を作成。
	・話し合った内容について新書式案並びに基準手順書の作成完了。


（２）新規利用者獲得と利用率の向上に向けたサービス検討と実施
①バスの運行検討
②精神科ショートケアの設置検討
③青陽館新聞の検討
④ご家族との連携検討
⑤年間行事の実施　⇒行事の担当は後日決定する
	月
	行動計画
	達成基準

	4月

～

8月
	①バス運行の企画書作成

②精神科ショートケア起案書作成

③青陽館新聞の企画見直し作業

④ご家族との連携に向けた関わりの検討

⑤花見行事の企画・実施

納涼祭行事の企画・実施
	①バス運行の企画書の完成

②精神科ショートケアの起案書作成

③青陽館新聞の企画書並びに新聞内容の見直し。発送対象者と目的を明確にし、企画並びに内容を見直し、再提出できるように内容修正。

④カンファレンス内で、ご家族との連携に向けた関わりの持ち方について検討し、カンファレンス記録内に内容を残す。

⑤花見行事の企画書作成・実施・報告書作成

納涼祭行事の企画書作成・実施・報告書作成

	9月

～

12月
	①バス運行の企画検討

②精神科ショートケア設置起案検討

③青陽館新聞の内容検討

④ご家族との連携企画書作成

⑤収穫祭行事の企画・実施

クリスマス会行事の企画・実施
	①バス運行の企画内容の検討。病院管理運営会議内にて検討作業を行う。

②精神科ショートケア設置案について、病院管理運営会議内で検討作業を行う。

③青陽館新聞の内容について、AOM以上の管理者による内容検討。

④家族対応チームスタッフにて、連携企画書の作成作業を行う。

⑤収穫祭行事の企画書作成・実施・報告書作成
クリスマス会行事の企画書作成・実施・報告書作成

	1月

～

3月
	①バス運行企画の実施に向けた準備あるいは企画修正作業

②ショートケア起案の実施に向けた準備あるいは起案修正作業

③青陽館新聞企画の発送準備、あるいは企画修正作業

④ご家族との連携企画の実施準備あるいは企画内容修正作業。

⑤年末年始行事の企画・実施

弥生祭行事の企画・実施
	①バス運行企画の実施に向けた準備あるいは企画修正作業。修正ごとにAOM以上の管理者に報告。

②ショートケア起案の実施に向けた準備あるいは起案修正作業。修正ごとにAOM以上の管理者に報告。

③青陽館新聞の企画内容の実施に向けた準備あるいは企画修正作業。修正ごとにAOM以上の管理者に報告。
④ご家族との連携企画の実施準備あるいは企画内容修正作業。

⑤年末年始行事の企画書作成・実施・報告書作成

弥生祭行事の企画書作成・実施・報告書作成


（３）スタッフ教育
①スタッフ個々人の能力評価

⇒スタッフ個々人への教育指導（7月~）

	月
	行動計画
	達成基準

	4月

～

6月
	評価表の作成

スタッフグループの設置・業務分担割り振り・

業務の遂行開始
	通所の業務内容に準じて、必要なスキルを評価票として内容に盛り込んだものを作成する。

人事が確定し次第、スタッフグループを作成する。グループ毎に、各事業の割り振りを決定する。

	7月

～

8月
	評価の実施
	評価票に則って、スタッフ個々の評価の実

施。

	9月～
	スタッフ個々への教育指導
	評価結果に基づいて、個々人への教育指導

を実施。


②2軸でのスタッフ小グループ制

	月
	行動計画
	達成基準

	4月

～

6月
	スタッフグループ分け

各グループの業務担当振り分け

担当業務の遂行
	3～4名のグループ分け

グループスタッフの特性に応じて業務担当を振り分ける

各担当業務の遂行基準について伝え、実施開始。

	7月～
	担当業務の遂行
	計画に応じて業務を遂行。
































