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＜連絡事項＞

· 本日からグループ内研修実施予定。

· 法人研修（7/13・14）、院内研修（6/30・7/1）の掲示がされている為、各自出欠の入力を行う事。

＜事例検討＞

東海林　康之様（55）躁鬱病　利用開始：Ｈ21年8月　利用日：月5日利用（出席率100％）

検討内容：治療計画の検討・評価

治療計画
1 気分の不安定さや生活の乱れが見られた際には、振り返りと対処法の検討を促していく。

2 標準体重63kgを目標に、運動プログラムへの参加を促す。

現状報告
①について

· 病状は安定しており、日課にも問題はない。

· 病状不安定児の状態は自覚しており、今は症状は無いと自分で振り返りを行う事が出来ている。

②について

· 体重は増加傾向にある。（現在：72.2kg）

· 先月から禁煙しており、間食量が増えたと報告あり。（間食：コーラ、スナック菓子）

· 間食を減らして運動量を増やすよう促すと、本人も意識して運動プログラムへ参加している。

· 先週の採血の結果、中性脂肪が高値となっている。

· 通所の淵源への参加を勧めると、今週から参加している。

青山荘からの情報提供

· 1ヶ月の自炊金額を決めて自炊を行っている。自炊のお金がなくなると、青山荘での給食サービスを利用している。

· 自炊をすると1回に作る量が多くなってしまい、分けて食べる事もあるが、自分が食べられる量を食べてしまう傾向にある。

· デイケア利用前の散歩を行うよう促している。

· 退所後は、田面木周辺にアパートを借りて、娘夫婦の様子を見ながら生活をする予定。本人からも同内容の生活を送っていく事で同意を得ている。

· 青山荘の退所は、現在は2年で退所し、延長する予定は無い。

· 青山荘でのケア計画としても、デイケアと共通する計画を立案している。

今後の対応
· 治療計画をそのまま継続。

· 食事内容や運動については、随時青山荘と情報共有をしていく。必要に応じて、自炊メニューへの栄養面での指導を行っていく。

＜青山荘との情報共有・提供＞

山田　吉夫様～通所開始当初は定時まで過ごす事が困難であったが、徐々に定時まで過ごすことが出来るようになっている。他者との交流は無いが、自分から帰宅時に「次は金曜日」と、次の予定を話されている。周囲の状況を考えずに発言する事や、プログラム中であっても喫煙室を利用する事や、ガムを噛む事が見られている。ガムに関しては、口渇対策として本人が行なっており、ガムに代用する事が出来る物を検討していく。

高柳　和子様～デイケアで他者と話をする様子は無く、青山荘スタッフへ「たまに不安になる事がある」「デイケアに行きたく無くなって来た。楽しくない」と訴えあり。友達になりたいと考えている方はいるが、自分から話し掛けることが出来ないとの事。

＜業務改善＞

○プログラム

· 7月分のプログラム予定表への入力が行なわれていない物あり。早急に入力を行う事。

· 納涼会企画書の決済が降り次第、プログラムに組み込んで準備を進めていく。

○環境整備

· 7/10に青陽館内のワックスがけを行う。ワックスは発注済。

· ワックスがけのため雑巾を発注しているが、自宅に雑巾がある際には寄付を依頼。

· 洗濯機と乾燥機のゴミがたまっている為、使用後には掃除を行なうようにメンバーへも説明していく。

· ナイトケアスタッフの業務終了時には、ビデオデッキ・プレステ・エアタオル等の主電源を切る及びコンセントを抜いていく。

○書式検討

· ケアマネジメントマニュアル使用について説明を実施。

· 6月中から導入を図っていく。

説明内容
～ケアマネジメントの目的～

①ノーマライゼーションの実現

②リカバリー（回復）
～ケアマネジメントの流れ～
※評価後②に戻り再度アセスメントを行い一連の流れを繰り返す

①ケアマネジメントの導入

ご本人・家族から通所利用の相談を受け、対象となるかどうかを判断し、導入（通所利用）を検討する。相談を受けた担当者は、利用者からの相談を聞く中で、どういった生活のし辛さがあるのか、社会資源の利用状況はどうなっているのか等を聞いていく。

②アセスメント

利用者自身の“やりたいこと”“助けて欲しい事”を基盤にして進めていく。本人の希望がどこにあるのか、必要なサービスがどの領域にあるのかなどを把握し、専門職の視点から詳細に見ていく。

問題を抱えながらでも困難に対して既に行なっている対処や工夫に着目し、本人の希望を叶え回復に役立つような、本人や周囲の人々の“力”や“資源”も同時に明らかにしていく。

アセスメントの為の面接は、１度に全てを行う必要はなく、利用者の状況に合わせて話を聞いたり、周囲からの必要な情報も得ながら無理のない範囲で進めていく。

③ケア計画の作成

アセスメントによって明らかになったニーズを満たす為に複数の機関によるサービス提供を連携して実施する為の計画を作成。精神障害の場合、適切なサービスとリハビリテーションによって生活の質が向上すると、それが影響して障害の程度自体も大きな回復を見せること事がある。

多角的にニーズを捉え、包括的にサービスを供給出来るようにケア計画を立案・作成する。ケア計画は本人のニーズを満たす事が目的であり、本人自身の能力を活かす事も期待される為、希望や意見を尊重しながら計画を立案する。

ケア計画の内容や実施方法、期限が最終的に決定したら、改めて本人に説明を行い、契約を結ぶ。作成した計画に対しては本人が拒否した場合、再度の変更や中断を望む事が可能である事も併せて説明する。契約が結ばれた時点で、計画の開始となる。

④ケア計画の実施

ケア計画に従ってサービスを提供する。

⑤モニタリング・評価

モニタリング

· 計画されたサービスが適切に履行されているが実施状況を観察していく。

· 利用者に新たなニーズが生じていないか、不必要なサービス提供がされていないかを確認。必要性が認められた場合は、再度ニーズのアセスメントを行いケア計画を作成する。

再評価

ケアマネジメントの実施の効果や、解決されていない問題やニーズ、利用者の満足度を再び評価しケア計画を見直す。

⑥サービスの終了

再アセスメントをしてニーズが解消した場合については、利用者・家族の同意をもって終了する。

又、利用者の中にはサービスを拒否する場合もあるが、何かあった場合にはすぐに対応が取れるように、長期的な関わりを視野に入れることが必要。
＜利用者様情報＞

巴　　勇樹様～他者から貰いタバコをしている件をお父様へ連絡している。お父様からデイケアで野喫煙量を1本増やし、駅ではジュース・タバコは禁止したとの事。お金も持たせないことにしたと話す。又、デイケアでの食費を本人へ渡しているが、必要以上に多く渡しているのか不安があると相談あり。食券購入時に、購入日と購入枚数を書いてご家族へ渡すよう本人へ持たせる事としている。

小野寺文明様～本日のデイケア通所を拒否しており、担当医もデイケア退所を許可したと本人から訴えあり。退所許可は出ていないことを本人へ説明すると、「デイケア利用料が高く、先週過去の不足分としてお金を請求され、お兄様同伴で請求金額を確認する事を繰り返していた」と話される。請求金額と利用料金がはっきりせず不満があるとの事で拒否すると話されている。

⇒来週までにスタッフが医事に確認し、来週外来受診後にデイケアへ来所するよう促している。来所した際に、確認した内容を本人へ伝える事としている。

板橋　利美様～昨日の採血の結果、緊急値があったとの事。本日青明舎スタッフ同行して市民病院受診する為欠席している。

倉石ヨシエ様～プログラム開始時にも床に横臥したまま声掛けにも起き上がらない事あり。眠気が強くて活動に影響していると話されている。幻聴等はないとの事。

其田　淑子様～来所時からイライラした様子あり。午後から担当スタッフと面談実施予定。

＜外来情報＞

細越　定生様～夜間は眠れているとの事。糖尿病についてダイエットを頑張っていると話しているが、腰痛があると訴えあり。エアロビクスは休んでいると話している。担当医から体重を落とす事で腰痛は軽減すると説明している。

大久保恒夫様～デイケア利用を月・水・金にしたいと希望している。足について本人から話をする事は無い。

鈴木恵美子様～左足首の虫刺されがひどく、水疱となっている箇所あり。4週間分処方となっている。

冨田　紀子様～8日にデイケアを早退して内科受診し注射をしてから余計に体調が悪くなり、市民病院を受診したと報告。市民病院の受診結果異常はなかったとの事。手が震えると訴え聞かれるが、様子を見るよう伝えている。

中居　松男様～手の痺れがあると訴え聞かれるが、日課には問題ないとの事で様子を見るよう説明している。

船場　幸子様～6月に青森からお姉様が来るとの事。

長瀬紘一郎様～血圧は安定している。23日にバス券の更新の為役所へ行って来るとの事。

奥山以依子様～他者は掃除当番が10分ほどで終わるのに、自分は30分ほど掛かると話している。

山田　吉夫様～採血実施し、尿検査の結果は異常なし。通所中の喫煙量は少ないとの事。

上久保善郎様～長いもの苗植えは終わったとの事。中性脂肪値が若干高めだが様子を見ることを説明している。本人から「糖尿病ですか」と質問あり、糖尿病ではないが痩せなくてはならない事を説明している。自宅から駅までは自転車で通っているとの事。

柳町　信之様～松尾歯科には行っていないと話しており、栄養面での偏りが生じる為、早目に義歯を作成するよう説明している。

鹿原　博夫様～採血の結果白血球が高値だが、食事等は現状のまま様子を見るよう説明している。

中居美津子様～採血の結果、コレステロール値が若干高めだが様子を見るよう説明。今日からパウンドケーキ作りは行なわないと話している。

神山　和典様～日本人男性の寿命について話をしており、「70歳までは仕事をしたいと考えている」と話している。

前野　義勝様～背中が痒いと訴えあり、軟膏処方となっているが「自分では塗れない」と話されている。ナイトケア利用し入浴後に軟膏を塗布するよう説明している。

板橋　利美様～昨日の採血の結果肝機能障害（GOT 398、GPT 649）があり、急性肝炎の可能性がある為、市民病院受診を勧めている。

















































