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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜連絡事項＞

・法人の防災訓練について。

日時：9/3（水）13：30～　　場所：南山苑玄関前　

時間：訓練内容：消火訓練、消防職員による講習他　

参加者：會津、小屋敷、小林（委員）。

・医療機器委員会の研修について。
日時：9/18(木)9/19（金）17：30～18：30　　場所：メンタル3F会議室　

対象：病院全スタッフ、南山苑看護・介護スタッフ　

テーマ：「医療ガス器具　安全使用のポイント」　出欠は9/16(火)までに入力すること。
・通所のPHSが機種変更の為、庶務に預けており、新しい機種を交換している。

・日本社会事業大学より精神保健福祉士実習の依頼があり、実習生を9/29（月）～10/14（火）の期間で受け入れる予定。
＜利用者様情報＞

・清水頭　翼様　～昨日､就労継続支援B型｢チョコクッキー八戸｣の体験利用を実施してきており､状況を確認。中古CDのクリーニング作業を実施しており､｢うまく作業できた｣等と話している。本人としては､｢時間が短い｣｢A型の施設でもやっていけるよ｣等と訴えており､就労継続支援A型の利用を強く希望。B型の給料が少ないことに対して､不満を感じている様子。これまで仕事が長続きしなかったこと､ステップアップの段階としてB型から始める方が安定した病状を維持出来ること､他のB型施設の見学･体験利用をしてみること等を説明し､主治医や家族とも相談したい旨を伝えている。

・野月　利章様　～昼過ぎより､｢首が痛い｣｢ふらふらする｣等と訴えており､バイタル確認。体温37.0℃で微熱が認められ､静養室で休んでいただく。1時間程で戻り､｢暑くて眠れない｣等と話し､以後は笑顔で他者と交流しており､昼過ぎよりは顔色も良くなっている。

・種本　サハ様　～財布と部屋の鍵を無くした為、来所するのが遅くなると思うと電話があり。その後来所され「青明舎スタッフと探すとすぐに見つかった」と明るい表情で話されている。グループホームの他のメンバーは皆デイケアに通っており、自分だけ時間の長いデイナイトケアにいる為、デイケアに変更したいと話されている。デイケアのプログラムについていくのは難しいのでは無いかとスタッフが助言するが「ぬいものでもやっていればいいべ」と軽く考えている様子である。

・吉田　キクエ様～来所時めまい、ふらつきを訴えており、歩行運動とラジオ体操には参加しているが、エアロビクスは不参加となっている。11時血圧測定では血圧125/79mmHg、脈拍65回/分である｡15時体調確認すると、「朝よりは良くなった。」と話され、めまいやふらつきの訴えはない。

・岩城　敏夫様　～月曜日、妹様との面会後から落ち着きの無さが見られている。プログラム中関係のない話をしてプログラムの進行を妨げることや、「入院中に物を盗まれた」「取り替えられた」という被害的な話をしている。スタッフからアドバイスを伝えるが、納得できず、聞き入れることができていない。

・松永　勘五郎様～今後のナイトケア利用に関して、本人、グループホーム世話人、ナイトケア職員で面談を行っている。現状は体重減少や身体状況の悪化、日常生活面での支障は見られておらず、本人からも利用の意思が聞かれない状況。上記内容を担当医に報告し、担当医からの同意もあり、8/26(火)付けでナイトケア利用一時中断となっている。病状や生活に変化が見られた際には医師とも相談し、ナイトケアを再開することを検討している。

・前野　義勝様　～本人より電話あり。銀行に行く用事と、調理に必要な米を買いに行くとのことで、本日のナイトケアを欠席されている。

＜事例検討＞

奥山　以依子様（63）　統合失調症　　利用日：月～金　　利用開始日：Ｈ20.4.4　　安ヶ平Dr
検討内容目標と計画の見直し

長期目標病識を理解し身体的・精神的に安定する。

集団生活（青風荘・デイナイトケア）を継続する。

中期目標①周囲に配慮が出来るようになる。

②集団生活の中で役割を持って、生活する。

短期目標①交流関係を円滑にし、人にぶつかった時は謝れるようになる。

②自分に割り振られた仕事や頼まれた仕事ができるようになる。

実施計画①神様や超能力に関する発言に伴っての日常生活に悪影響を及ぼすような事がないように声掛けし、病状悪化に繋がらないように見守る。

②周囲を気にせず突進歩行や突発的な動きをする為、集団行動の際には、事前に声かけをして事故を未然に防ぐ。

③集団生活の中で本人に役割を持たせて、出来た際には評価をする。
計画①に関して

・自分から不調を訴えることができない。スタッフが顔色などの変化に気付き、発熱が見られている状況であっても本人はそれを感じていない様子。

計画②に関して

・歩行時につまずくことが目立っているが、毎日30分かかさず歩行運動に取り組んでいる。その際にもドアや他メンバーにぶつかりそうになることが多く、その都度注意を行っている。

・プログラム中に乱暴に大きく身体を動かす様子が見られており、ラジオ体操で身体を反った際に後ろに倒れそうになることや、レクダンスでよろめくことがある。

・お風呂で周囲を気にせずにお湯をかけているため、他者にもお湯が掛かってしまっている。スタッフが気を付けるように話すと「あ、はい」と返答するが変化は見られない。

計画③に関して
・トイレ掃除等の役割を忘れることはないが、便器・床・壁を同じ雑巾で拭くことがあり、注意が必要。

・青風荘では、掃除を手伝う事があるが、廊下の掃除機をかける際に、力加減の調節が上手く出来ず、過去に2回掃除機を破壊した事がある。

・青風荘で日記を書いており、注意された内容や、褒められた内容を自分で書いていることがある。

その他

・プログラムにメモを持参している。プログラムの内容理解は出来ており、疾病教室での内容を外来受診時に担当医に話す等、自発的な発言がみられている。

・今後挑戦したいものはないか聞くと「ありません」と話している。

・レクリエーションでは乱暴で投げやりに取り組む様子があり、クルポンでは、ルールを無視してすべての輪を一斉に投げる場面が見られている。

検討結果

・計画①に関して、体調が悪くても自覚する事が出来ていない為、自分から不調を訴えることがはない。そのため、周りからどう見えているのかを伝え、スタッフとの振り返りを通して自覚できるよう関わっていく。

・計画②③に関して、日誌に褒められた内容を書いている事があり、褒められると反応がよく行動に繋げることが出来ている。その為、出来ている事は評価することで行動を促していき、習慣付けていくような関わりが必要。

・長期目標では病状についての目標があがっているが、中期目標と短期目標に記載されていない為、今後病状管理に関する目標を立案していく必要がある。

＜外来情報＞

・繁名　和恵様　～幻聴・頭痛が強く、頭の違和感の訴えあるも薬剤調整せず経過観察とする。

・番沢　政勝様　～食事の事で相談したいとの訴えあり。通所栄養士に対応してもらうよう伝える。

・淡路　智恵子様～対人関係に疲れ、入院希望するも、担当医より入院するような状態ではないと説明を受けている。

・清水　秋男　様～左肩痛の訴えがあり、ハップスター処方。肩のストレッチを行うように説明を受けている。

・中村　鶴子様　～胸がもやもやするとの訴えがあるが、薬剤調節せず経過観察とする。

