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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＞

・納涼会開催について

八戸　　日時：7/28（金）17：30～20：00　場所：古民家前広場

みさわ　日時：8/1（火）18：00～20：00　場所：あおおらクリニックテラス・駐車場

※会場入り口にて受付する為、受付を済ませてから参加すること。

当日、参加できない方は不参加届けを7/12（水）17:00までに提出すること。
・看護グループ内研修について
日時：平成29年7月6日(木)17：20～　場所：メンタル3階

内容：「救急対応」　講師：西村ＪＧＭ
・青南病院入口の泉山商店の解体工事がある。工事期間は7/1（土）～7/10（月）の8:00～17:00とのこと。工事期間中は、通行に気を付けること。

・7/21（金）適時調査実施予定。疾患別診療計画書など期日までに作成すること。
・適時調査や医療機能評価があることから、各自体調管理には気を付けていくこと。
・新規利用となる際には、対応チェック表を確認しながら書類の提出などの漏れのないようにしていく。
・各自勤務表を確認し、年休の確認をすること。訂正がある際にはSGMへ報告すること。
・6/30（金）に松田知子様がデイケア見学予定となっており、10：30病院外来で待ち合わせとなっている。
【各種提出期限】
・7/5(水)疾患別診療計画書　※通所日が少ない方は要注意

⇒担当1人分を添削、指導予定であるため早めに提出するように。

期間中にサインをもらえない人は小嶋SGMに報告すること。
※疾患別診療計画書の作成において、注意すべき点として、病状、病識、服薬はしっかり記載し、主病名または合併症に対しての病状を把握する。関わりではなく、何が治療において必要かが大切。目標と実施プログラムが適切でないことがある為、目標に沿うように設定すること。
・医療福祉学会について、各グループで話し合い、素案とタイトルを7/3（月）12:00までに小嶋SGMへ報告すること。

・7/3（月）までに担当スタッフは6月の月報を作成すること。

＜利用者様情報＞

デイケア
・竹洞　聡　様～連絡が無い為、電話連絡をすると本人が出ており、生活や仕事について確認している。仕事は探しても見つからないが、体調や生活に関しては問題がないとのこと。外来で入院の話があったことや飲酒について振り返ると言葉を濁し「今は大丈夫です」と話している。飲酒をせずに過ごしていく上で、デイケアの利用が有用であることを改めて伝え、来所可能日を尋ねると、今週は用事があり、来週は予定が未定である為分からないと返答している。来所日がわかり次第連絡がほしいこと、連絡がない場合はデイケアから連絡することを伝えると了承している。今後は、飲酒から離れる時間を過ごす必要性を説明し、来所の促しと状況確認を行っていくこととする。

・久保　興介様～定時に来所せず、本人へ電話を掛けても出ない為、母様へ電話連絡をしている。普段は土曜日に当院を受診しているが、家の用事があった為、昨日当院を受診したとのこと。受診終了まで時間がかかり、終了時には不機嫌な様子が窺え、帰宅後突然車の鍵を持って出かけたと話している。外出中友達と会っていた様子があり、深夜0時ころに帰宅している。当院受診終了後から母様との会話はなかったとのことで詳しい状況は分からない。本日は小声で休養したいから欠席する旨を母様に伝えているとのことで、本日はデイケア欠席となる。今後は来所日以外でも、デイケアから本人へ電話をし、本人の気持ちや考えを引き出しながら対応していくこととを伝えて電話を終了している。

・田名部一樹様～昨日18：30電話があり、7/7（金）が外来受診日だが、用事があっていけないため、薬をもらうためにはどうしたら良いかと相談がある為、6/30（金）に受診してはどうかと伝えている。何の用事があるのか確認するが明確には話さない。本日、外来看護師に情報提供し、6/30（金）11:00予約となった為、当日その旨を本人に伝えることとしている。

・福井　彩　様～昨日17：30電話があり、昨日に八戸赤十字病院の精神科を受診し、妊娠の可能性について伝えたとのこと。同院で妊娠の確認をしたところ、子宮外妊娠の可能性を言われたとのことで、来週再度検査予定になったと報告がある。
・高柳　和子様～昨日19：00電話があり、一昨日銀行と眼科に行き、非常に疲れていると話している。デイケアに行くかどうか迷っていると話しているが、「部屋で引きこもりもよくないよね」と話している。早めに眠り、明日起きてから体調をみて決めてはどうかと伝えている。本日、本人より頭痛があると電話連絡があり、デイケアは欠席となっている。
・鈴木　惇浩様～現在、デイケアに来所できていない状況である為、今後の利用に関して、受診日の来所を促し、担当スタッフと話し合う予定としている。

デイナイトケア

・板橋　利美様～青風荘より、背骨や骨盤の境目が痛いと訴えがあるとのこと。また、頓服薬のカロナールは青風荘の昼食後薬入れの薬缶に一緒に入れておくこととし、今後痛みの訴えがあった際に、頓服薬を希望した場合には服用させ、希望しない場合は青風荘に返してほしいとの情報提供がある。運動状況については、昨日はトイレにこもり参加していない。以前スタッフと実施した運動の負荷と本人の話す痛みについて、つじつまが合わないことから、今後、スタッフから運動の種類を提示するか、運動プログラムの内容（ホームフィットネスや筋力トレーニング）を実施することとする。運動により痛みが出現することがある為、本人に痛みの有無を確認し、痛みがある際にはスタッフに伝えるよう促している。

・佐藤ミツ子様～青風荘より、左腕のみみず腫れと掻痒感があり、掻かないように伝えているとの情報提供がある。デイナイトでは、午前中は上記の訴えなく、午後に看護師が状態をみていくこととする。
・倉橋　生子様～血圧に関し1日3検という指示があったが、血圧は安定してきたことから毎日測る必要はないと主治医より説明を受けたのこと。以前、不調がない時に何度も測ろうとすることがあった為、不調があるとき以外は測らないようにする等、本人と話し合いルールを決めていく。また、外来通院は2週間に1回へ変更となっている。本日のデイナイトケアでは、稲垣ふき様の鼻歌で「イライラしてどうしようもない」と訴えている。その後、入浴を拒否しており、稲垣様の調子が悪いことを伝えると「分かりました。お風呂に入ります」と話している。特定利用者と距離をとるように促し、入浴メンバーを変更することで対処していく。
※上記の件により、来週の火曜日より入浴の順番とグループを以下に変更とする
1 吉田キクエ様、佐藤ミツ子様

2 奥山以依子様、倉橋生子様
3 袴田淑子様、稲垣ふき様
ナイトケア

・中居美津子様～下妻康貴様が欠席していることやストーカー扱いしている八木橋牧雄様がいることで、生活指導室でラジオを聞いて大半の時間を過ごしている。イライラしている様子はなく、八木橋様につっかかることもみられない。家で飼っている猫の話になると、実家で飼っている雌猫と繁殖させたいと考えているとのこと。更に猫を飼うのか尋ねると「うーん。わかんない」と返答し、今以上猫を飼うと金銭的に大変なのではと伝えるが「でも子作りさせないと」と話している。上記のことから、金銭面において現実的に考えていない様子が窺える。

＜外来情報＞
・奥山以依子様～シンラック服用により、排便コントロールは出来ているとのこと。デイナイトケアでゆで卵を剥いたと話している。最近、食事の際に喉つまりする感じがすると話している。

・船場　幸子様～前回より、眠剤が減量になっているが、いつもと同じ時間に眠気があり、睡眠状態も問題ないと話している。

・中居美津子様～セルリアンが忙しい日は、昼ごはんを食べると眠くなる事がある為、昼寝をしていると話している。膝の疼痛は暖かくなってから良くなったと話している。

・鹿原　博夫様～鼻血は出る事は少なくなり、体調も良く過ごしているとのこと。

・前野　義勝様～ランソプラゾールとカマの併用は良くないとの事で、カマの服用は中止となる。
カンファレンスシート（小笠原　キワ　様）　

実施日：H29年6月29日（木）13：30～14：00

担当：佐々木
参加者：小嶋･慶長･藤田･會津･馬場･工藤

検討内容　目標と計画の検討

	氏名
	小笠原　キワ　様
	性別
	女
	年齢
	91
	生年月日
	S2.1.3

	主病名
	神経症性うつ病
	合併症
	軽度認知障害　パニック障害

	治療方針（医師の指示）
	身体機能の維持・向上、対人関係能力の向上、作業能力・持続性の向上

	本人希望
	健康を維持し、今の生活を続けていきたい。

	家族希望
	現在の生活を続けてほしい。

	入院歴
	計1回（最終：H28年6月10日～H28年11月20日）

	通所歴
	1回目

今回：H28.11.25～現在　　（週1回/金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：サービス付き高齢者住宅「悠湯の里」
	家族構成：長男、長男嫁、腹違いの長男・長女

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳
	障害基礎年金
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

・後期高齢者医療

・自立支援(上限2,500円)

	備考：事例検討に必要な情報を記載

・H20.11.12物忘れ検診にて精査判定となり当院へ初診。軽度認知障害との診断にて通院を継続。H26.5.21抑うつ症状があり、当院でうつ病の診断にて通院、服薬を継続。家庭環境が劣悪であったことから担当医が地域保健師らに助言するが、生活環境の改善はみとめられなかった。Ｈ27.12.7当院を終診。白山台ﾒﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸへ転医。以後治療を継続していた。Ｈ28.3月末頃に自宅の立替のため一時的に長男の元へ転居。転居後気分の落ち込みがみとめられ、不穏状態となり、パニック症状が出現。鶴見西井病院を受診し、服薬を再開。再度青森県での生活を検討し、新郷村地域包括支援センターへ相談。物忘れ、意欲低下、無関心、引きこもる等の症状も認められ、入院治療が必要であったことからH28.6.10当院へ医療保護入院。症状が軽減し、入院治療に対する同意が得られたことから、H28.10.13任意入院へ変更。
・11/20、青南病院退院し、同日サービス付き高齢者住宅「悠湯の里」へ入居。

・退院後も定期受診継続し、病状は安定している。

・腹違いの長男→本人に心理的虐待を行っており、本人の財産等の名義を変更していた。
・腹違いの長女→本人との関係は不良。血のつながりがないことを強調し、援助について長男（実子）に押し付けるような言動あり。協力は得られない。


【目標・治療計画】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①-1　通所する事に慣れ、分からないことはスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。

①-2　不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談する。自分から訴えがない場合には、スタッフが声掛けを行ない、思いを溜めないようにする。
	①利用日には来所し、積極的にプログラムに参加する。施設内の場所を把握していないため、廊下で迷っている場合にはトイレやロッカーの場所をスタッフが教える。また、一日の流れを掴む為、プログラム開始前にはスタッフは声をかけ、プログラムの参加を促していく。

	
	②プログラムに参加し、運動機能、認知機能を低下防止する。
	②-1　回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。

②-2　自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	②回想法、作業療法、運動療法などへの取り組みから認知機能低下を防止していく。また希望があれば、簡単な調理などを取り入れていく。長い距離を歩くことが困難であるため、無理はせず、椅子に座って運動を行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①-1

　通所する事に慣れ、分からないことはスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。


	・H28.11.25から利用開始。スタッフ送迎のため、問題なく通所している。

・病状は安定しており、悠湯の里、通所に対する不安やうつ症状は見られていない。通所は「楽しい」と話している。

・デイケアでの過ごし方など慣れてきており、プログラムの時間や場所などは声掛けは要しているが、声掛け後の移動は参加はスムーズである。

・他者との交流は少ないが、プログラム中など必要に応じて会話することは出来ている。

・ゆで卵が好物との話から、毎週通所で卵をゆでてもらい、持って帰っている。
	利用日には、スタッフ側から声を掛け、不安などないか確認をするようにする。また、遠慮なくスタッフへ話してよいことを伝えていく。

生活の場が変わったことにより、今後への不安や悩みなどが出てくる可能性があるため定期的な面談を行い、本人から話せる環境を作っていく。(送迎中は特に本人も話しやすい状況)
治療計画①“施設内の場所を把握していないため、廊下で迷っている場合にはトイレやロッカーの場所をスタッフが教える”について、館内の場所を殆ど迷うこともなく確認してくる事もない為、過ごし方など慣れてきている様子が見受けられる。問題ないことから計画から外していく。
⇒計画一部変更



	①-2　

不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談する。自分から訴えがない場合には、スタッフが声掛けを行ない、思いを溜めないようにする。
	・自身の不安や悩み、問題などを自ら話してくることは少ない。

・必要に応じてスタッフへ話し掛けることがあり、日常的な会話などスタッフ話し掛けに穏やかに応じている。
・自発的な他者との交流はほとんどないが、思い出語りなどプログラムの際など交流持つことは出来ている。

・利用日に、1週間の生活状況や入居先での出来事を尋ねると、入居先での気になることを話すことはあるが、笑って済ませている。

・会話内容や受け答えはしっかりとしている。

・不調時の対処は、ある程度自身で対処することはできる。

・入浴中、不機嫌になることあったと、訪問介護スタッフより、情報提供がある。
	

	②-1　

回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。


	・余暇時間に折り紙手芸したいと希望があり、悠湯の里に折り紙などの道具を持ち帰り取り組まれている。意欲低下、無関心さは見られず。

・認知機能は、年齢相応程度。

・服薬管理は自身で行っており、飲み忘れはないと話す。通所利用中もスタッフの促しなしに服薬すること出来ている。
・記憶力は日常生活に支障ない程度に保たれていると考えられる。
	スタッフからプログラム参加を促し、1日の流れに慣れていただく。本人と話し合い、要望を取り入れながら認知機能の低下を防止していく。送迎時間を多少ずらし、希望する内容のレクリエーションへ参加の機会を増やしていく。また、疲労感の有無など確認しながら、無理のない範囲で運動プログラムへ参加を促し、身体機能の維持を図る。
治療計画の“また希望があれば、簡単な調理などを取り入れていく”は、調理は殆どやる機会がなく、声掛けにも断る為、本人の希望を取り入れていくに変更する。

⇒計画一部変更

	②-2　自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	・運動プログラムは、当初「歩けないから」と不安を訴えていたが体操など座りながら出来る範囲で行うことを助言すると、以降は椅子に座り取り組まれている。(体操・ホームフィットネス)
・作業療法では、自ら折り紙手芸を希望し取り組まれている。分からない部分はスタッフへ確認しながら進めている。
・通所利用以外の日は、自室にて過ごす事が多く、外出などはほとんどしないとの事。外出は、近所のスーパーや病院受診が殆ど。
	


【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

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①-1　通所する事に慣れ、分からないことはスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。
	①利用日には来所し、積極的にプログラムに参加する。また、一日の流れを掴む為、プログラム開始前にはスタッフは声をかけ、プログラムの参加を促していく。自分から訴えがない場合には、スタッフが声掛けを行ない、思いを溜めないようにする。

	
	
	①-2　不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談する。
	

	
	
	
	

	
	②プログラムに参加し、運動機能、認知機能を低下防止する。
	②-1　回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。
	②回想法、作業療法、運動療法などへの取り組みから認知機能低下を防止していく。また希望があれば、本人の希望を取り入れていく。
長い距離を歩くことが困難であるため、無理はせず、椅子に座って運動を行うよう声掛けを行う。

	
	
	
	

	
	
	②-2　自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	


