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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＞

・今週から人事考課面接実施していく為、各自予定日の前日までには小嶋SGMへ人事考課表を作成して提出すること。
・10/18(火)･19(水)第5回院内研修　場所:メンタルケア病棟4階　時間:17:30～
テーマ｢感染対策～手洗いについて～｣　講師:感染対策委員会委員長　佐藤志穂さん
・10/25(火)看護グループ内研修(中級者対象)　場所:病院2階会議室　時間:17:15～
テーマ｢認知症の看護｣　講師:相馬SGM

・10/28（金）看護グループ内研修(上級以上対象)　 場所:病院2階会議室　時間:17:15～
　　テーマ「コーチング」　講師:前田JGM
＜利用者様情報＞

デイケア

・澤口　利香様　～本日、体験利用実施している。

・我満　奈津紀様～リンパ浮腫について話しをしている。治療については実費負担になるとのことで、「マッサージなど出来るところからやっていく。」と話している。

デイナイトケア
・倉橋　生子　様～青風荘より、週末を通し多弁さや他者への不満訴えること多く見られていたと情報提供あり。多弁であることを指摘すると「そうだよね」と話しを切り上げるが、すぐに話し掛けあったとのこと。本日、来所後は多弁さや他者への不満を訴えることはなく経過している。
・奥山　以依子様～青風荘より、睡眠時間を記載したノートを持ってこられ「睡眠時間をチェックするよう、通所スタッフに言われた。いつまで遡って記入するればいいですか。」と相談に来られたと情報提供あり。記入について気にし過ぎると眠れなくなることや負担になる為、無理に書かなくてよいことを助言している。本日、来所後は睡眠チェックに関する訴えは聞かれていない。
・倉石　ヨシエ様～青風荘より、今朝、朝食時間になっても来られないため訪室すると目に涙を浮かべ床に座っていたと情報提供あり。「椅子に座るな」「家に電話して」との訴えあり。スタッフ対応により、その後は落ち着いているとのこと。本日、来所後は同様の訴えはなく経過。プログラムへも支障なく参加している。

・佐藤　ミツ子様～青風荘より、血圧高値続いている為、止めとなっていたアムロジピン（5）朝1Ｔが処方となったと情報提供あり。引き続き、血圧の状態や下肢の浮腫、疼痛について観察していく。

ナイトケア
・特記事項なし

＜青明舎利用者様情報＞
・鈴木　知子　様～青明舎へ架電あり、11月から火・金で青明舎の入浴サービスを利用したいと相談あり。利用可能であることを伝えている。上記に伴い、デイケア（水）では入浴を利用しないとのこと。
・根地戸　恵　様～10/11（火）青明舎利用中の交際相手と一緒に、青明舎へ来所している。他女性利用者を見て、交際相手と「知り合いでしょ」と話すことあり。また交際相手は青明舎を利用しているのに、なぜ自分は青明舎を利用できないのかと話している。青明舎スタッフより、デイケアは治療の場であるなど役割についての説明や上記のように他者を驚かせるような発言などがある場合、利用は難しいことを伝えられている。デイケアでも同様の訴えがあったことを、青明舎スタッフへ情報提供している。

・赤石　陽介　様～10/12（水）松葉杖を使用し青明舎へ来所している。「チョコクッキーでの作業中に右足靭帯を断裂した。」「田名部整形受診し、入院治療を勧められたが断ってきた。」と話している。
　　　　　　　　　チョコクッキーへ宗教団体からの勧誘があり、施設スタッフでの対応が困難な状況であった為、警察へ通報し対応となっている。なぜ宗教団体が本人の所在を把握しているのか尋ねると、自分から通院先などを話したとのこと。不必要に自分の情報を外部に話さないよう助言している。
・我満　奈津紀様～八戸赤十字病院受診後、青明舎来所している。検査の結果、貧血はなし。9月末に吐血したことを医師へ伝えると、10/21（金）同院消化器科を受診予定となるとのこと。
・我満　望　　様～発達障害者支援ドアーズへ相談に行っている。仕事、生活面でそれぞれ対応する職員が違うと話している。自身の能力について再検査したいとのことで黒田内科受診を希望しているが、内科であり専門の科である青南病院の方が適切であることを助言している。

・高柳　和子　様～10/12（水）定期訪問実施。ぶどう狩りの行事について「楽しかった」「体調は良い」と話している。こたつを使用している為、夜間はこたつで寝てしまわないよう助言している。
・大久保　恒夫様～10/15（土）訪問すると本人不在。妻より「変わりはない」と話しあり。デイケアは退所する方向で考えているとのこと。
・大久保　律子様～10/15（土）訪問実施。上記、夫と一緒に「デイケアを退所するつもり」と話しているが、医師へはまだ伝えていないとのこと。買い物状況についてレシートを確認すると毎日買い物をしており、コーラ（1.5l）を夫と二人で毎日買って飲んでいると話している。食習慣として体に良くない為、減らすよう助言している。

・平　京子　　様～10/16（日）定期訪問実施。HbA1cの値が前回7.0→今回7.1だったことによりジャヌビア錠1T追加になったと話している。それ以外は変わりないとのこと。
＜グループホーム利用者様情報＞
・中村　茂　　様～以前にご家族（妹）へ特定相談の三浦氏より、十和田の施設について満床になった為、見学などの受け入れが出来なくなった旨を伝えていたが、再度同様の相談があったとのこと。上記と同じ説明をし、対応しているとのこと。青陽館へも同様の問い合わせあり「自分の子供も障害があり、兄の世話までできない」と話していたことを情報提供している。
・村上　元道　様～金銭管理の確認をすると、しっかりと金銭管理を行い20万ほど貯金できているとのこと。本日、母に会って貸しているお金を返してもらってくると話していたとのこと。

・田中　一　　様～特定相談の三浦氏より、土地に関して話を詰めたいとのことで10/26（水）午前中に小嶋SGM同席し進める予定。

・坂本　健治　様～膝の痛みを訴えており、工藤整形受診後に柿ノ木苑へ行っている。

・淡路　智恵子様～1人暮らしをしたいと訴えあり、生活福祉課カワラギ氏へ情報提供している。同氏へも同様の訴えをしていたとのことで、振り返りを行っているとのこと。

・古舘　ヨリ　様～食事の指導について、一緒に行うなど世話人での関わりを持っている。徐々に野菜などを食べるようになってきているとのこと。

・藤村　翔　　様～先週、青陽館利用時に幻聴により廊下で大声を出すことあり。本日、来所時は不調ないことを情報提供している。

＜外来情報＞

・田中　一　　様～土地のお金は払っているけど、家のお金は払っていないと金銭に関する話しを医師へ伝えている。調子については、変わりないとのこと。

＜カンファレンス情報シート＞
カンファレンスシート（淡路　智恵子様）

実施日：H27年12月21日（月）13：30～14：00

担当チーム：小嶋

参加者：石渡、赤坂、服部、小嶋

検討内容　治療計画の見直し

	氏名
	淡路　智恵子　様
	性別
	女
	年齢
	61
	生年月日
	S30.7.12

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	1生活リズムの改善(身なりを整える・定期的な入浴や散髪の習慣化)
2運動の習慣化。
3人付き合いの場の参加（協調性を養う・孤立化を予防）
4注意・集中力の維持・改善。
5服薬の習慣化・必要性の理解・病気への理解を深める・現実的判断が出来る。

	本人希望
	1 65歳になったら、老人ホームに入居する。

2 市営住宅に引っ越す。

	家族希望
	現状を維持する。（義姉）

	入院歴
	計　1回（最終：Ｈ9年5月22日～Ｈ11年5月3日）発病時期S50（20歳）

	通所歴
	　1回目

· H11年5月26日～現在　　（週5回/　曜日）

	その他サービス利用
	青明舎利用

	住居：グループホーム「あおぞら」入居中
	家族構成

義姉→八戸在住（保護者）

妹→白銀岬台在住

	利用制度
	障害手帳2級
	年金2級
	他、生活保護受給（自立支援、介護保険、重度医療等）


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	入院せずにグループホームでの生活を続ける。
	①通院、服薬、デイケアへの通所を継続し、生活リズムを崩さないように心がける。


	①治療のモチベーションを保つ事ができるように、疾病教室等に参加し、服薬を確実に行い、通院・デイケアの通所を継続する。
	①-1治療のモチベーションを保つ事ができるように、疾病教室等に参加し、服薬を確実に行い、通院・デイケアの通所を継続する。

①-2　私用での欠席が多いため、欠席する際は用事をまとめて済ませてくるように声をかける。自分でスケジュールを組むことが難しい際は、スタッフがスケジュールを組み提案をする。

	
	②不安なこと、心配なことがある時は、周りのスタッフに相談をする。
	②-1　グループホームでの対人関係について不満があるときは、スタッフに相談する。また、解決しなくてはいけない問題が生じた際は、対応策をスタッフとともに検討する。

②-2　一人暮らしの希望があったときは、まずは現実的に可能なことであるかを振り返る。
	②-1　グループホームでの対人関係について不満があるときは、スタッフに相談する。また、解決しなくてはいけない問題が生じた際は、対応策をスタッフとともに検討する。

②-2　一人暮らしの希望があったときは、まずは現実的に可能なことであるかを振り返る。

②-3　金銭面での心配、タバコに関する訴えがあった際は、解決策が実現可能であるかを振り返り、実行する前に考えることができるようにアプローチをする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①治療のモチベーションを保つ事ができるように、疾病教室等に参加し、服薬を確実に行い、通院・デイケアの通所を継続する。
	　服薬は確実にできている。服薬やデイケアへの通所は、意識して行っているのではなく、生活習慣の一部となっている可能性が考えられる。よって、治療へのモチベーションは高いとは言えず、その結果、私用での欠席が多いと思われる。加えて、複数の用事を同日に行うような器用さは持ち合わせていないことが考えられ、その点が欠席増加の要因であると思われる。
	私用での欠席をする際は、何で休むのかを理由を詳しく聞き、まとめられる用事であれば、スケジュールを組んで提案していく。通所することのモチベーションはさほど高くないと思われるため、通所することでのメリットや今の生活を維持できる要因となっていることを伝えていく。

	②-1グループホームでの対人関係について不満があるときは、スタッフに相談する。また、解決しなくてはいけない問題が生じた際は、対応策をスタッフとともに検討する。
	グループホームでは、冨田紀子様とトラブルになることが多く、それをきっかけに被害的な訴えが多くなる傾向パターンがある。問題を解決する手段として、“グループホームを出る”という方法を選択することが多く、建設的且つ具体的な改善案を自ら見出すことは非常に難しいといえる。
	同様のトラブルがあっても、すぐに関係性の修復をしている経緯を振り返り、グループホームを出ることが現実的な話ではないことを振り返る。

	②-2　一人暮らしの希望があったときは、まずは現実的に可能なことであるかを振り返る。
	上記のとおり、同居人とのトラブルをきっかけに一人暮らしを希望するというパターンがある。現実的な振り返りを促すと、アドバイスを受け入れられるときはあるが、引っ越したい思いが強い場合や混乱を示しているときは、アドバイスを受け入れることが難しい場合がある。医師、世話人、担当スタッフに一人暮らしは難しいといわれ、最終的に生活福祉課に相談し、“難しい”と言われると、あきらめることが多い。
	今までと同様に、各機関との連携を図り、一人暮らしが現実的には難しいことを振り返る。本人の思いは受け止め、人間関係で大変な思いをしていることは受け止めていく必要があると考える。


→上記に加え、高血圧症等の身体症状に加え、“膝が痛い”と話すことがあるため、体力や筋力アップを図ることができるような治療計画を加えていく。
【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

	入院せずにグループホームでの生活を続ける。
	①通院、服薬、デイケアへの通所を継続し、生活リズムを崩さないように心がける。
	①服薬、通院、デイケアの通所を継続する。私用での欠席を減らすことができるように、用事はなるべくまとめて行う。

	①-1服薬、通院、デイケアの通所が漫然と行われていると思われるため、入院せずに地域での生活ができていることを理解するために、プログラムや通所することと病状を関連付けて振り返る。

①-2　私用での欠席が多いため、欠席する際は用事をまとめて済ませてくるように声をかける。自分でスケジュールを組むことが難しい際は、スタッフがスケジュールを組み提案をする。

	
	②不安なこと、心配なことがある時は、周りのスタッフに相談をする。
	②-1　グループホームでの対人関係について不満があるときは、スタッフに相談する。また、解決しなくてはいけない問題が生じた際は、対応策をスタッフとともに検討する。

②-2　一人暮らしの希望があったときは、まずは現実的に可能なことであるかを振り返る。
	②-1　グループホームでの対人関係について不満があるときは、スタッフに相談する。また、解決しなくてはいけない問題が生じた際は、対応策をスタッフとともに検討する。

②-2　一人暮らしの希望があったときは、まずは現実的に可能なことであるかを振り返る。

②-3　金銭面での心配、タバコに関する訴えがあった際は、解決策が実現可能であるかを振り返り、実行する前に考えることができるようにアプローチをする。

	
	③自立した生活を続けるために、身体面に留意する。
	①運動プログラムに参加し、体を動かす機会を増やす。ラジオ体操・レクダンスでは２曲以上踊る。
	①運動プログラム中に椅子に座っているときは少しでも体を動かすように声をかける。
②膝の痛みを訴えた際は、筋力が低下している可能性があることを伝え、運動の必要性についても伝えていく。


