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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。

＜全体連絡＞
・看護グループ内研修

日時：10/30（月）17：15～　　　場所：病院2階会議室
対象：介護新人スタッフ
テーマ：介護技術「口腔ケア」　　　講師：石橋Cw
　※10/19（木）実施予定だったが、大規模災害訓練と重なったため、予定変更した
・ストレスチェックを実施していない人は実施すること。
　メールで送信されたID、パスワードでアクセスできない場合には総務へ連絡すること。

・平野稔様について、五福（訪問看護）より、状態不安定で、気分があがってきているとの報告があるため、来所時の様子で変化があった際には、外来へ情報提供していく。
・11/1(水)実地指導あり。外来カルテの患者情報を入力していくこと
⇒10/31（火）までに疾患別診療計画書・LASMI・経過録・退所時要約を電子カルテにアップロードする
※疾患別診療計画書はサイン済のものをpdfで取り込み、両面を1枚として扱い、アップロードすること。

＜グループホーム利用者様情報＞
・繁名　和恵　様～デイケアで月曜日と金曜日の欠席が多くなっている。体調面の不安定さもあるが、出来るだけ出席するように促していく。
　　　　　　　　　⇒一時期に比べると欠席日数も減ってはきているが、週の前半は来ていて、木曜日が休みで金曜日も続けて休むというパターンになっている。出席出来ていることを評価し、出席率向上を図っていく。

・冨田　紀子　様～前回の診察後、「もう死ぬかもしれない」との気弱な発言聞かれている。10/22（日）のグループホーム避難訓練では、歩行スピードがかなり遅く、何度も休みながら避難している状況であった。
⇒歩行に支障があり、通所が大変になってきているため、本人から送迎の希望があれば対応は可能。
・古舘　ヨリ　様～10/19（木）にグループホームで居間のこたつから立ち上がる際に痛くて倒れたとのこと。左足小指が内出血しており、滝沢整形外科受診したところ、骨折していた。
　　　　　　　　　⇒デイケアで送迎を行っていく。運動不足による、糖尿病の悪化が懸念される。

・若松　邦生　様～10/18（水）の障害者合同面接会に参加し、A型就労施設2社から内定をもらったとのこと。（詳細は青明舎利用者様情報に記載）
・坂本　秀男　様～自室内に多額の現金を置いているため、預金するよう何度も伝えているが、部屋に置いたままとなっている。紛失や火災による消失等があってもお金が戻って来ないことを説明するが「良いです」と話し、預金しようとしない。理由を尋ねるが、特にない様子。青山荘に居た時には多額の現金を持っていることはなく、預金していたため、再度説明し、預金をするよう促していく。

・村上　元道　様～やや気分高揚している様子が見られており、本人も気付いている様である。睡眠時間が不安定となっている様子もある。
　　　　　　　　　⇒10/20（金）にナイトケアの調理教室に参加しているが、担当者変更希望や他利用者様（八木橋牧雄様）についての発言が聞かれている。ナイトケアはゆっくり落ち着ける場所として関わっていく。
・大下　伸治　様～10/18（水）の合同面接会は見学のみだと説明していたが、｢うぐいすの里｣の面接をしたいと話すが、出来ないことを再度説明し、説明のみ聞いている。就労場所の説明を受けるが、頭に入っていかない様子だったが、不採用だということは理解できている様子。終了後、疲れた様子で水をすごい勢いで飲んでいた。翌日は疲労感強く、デイケア欠席している。A型に行くのでハローワークに月曜日か金曜日通いたいと話しており、特定相談と日程調整していく予定。
⇒本人は混乱している様子もあり、頭の整理をすることも必要だと思われる。本人の能力からすると、いきなりA型就労は難しいと思われ、B型就労→就労移行→A型就労が望ましいと考えるが、自身の能力を知るためにA型就労を行ってみても良いのかもしれない。履歴書の書き方だけでも不十分なことが多々あり、多くの支援を必要としている現状から、就労に向けた支援を行っていく。
・田中　一　　様～皮膚科受診した際、血液検査をしたと話しており、検査内容については不明だが、若い頃色々とあってとのこと。検査結果は大丈夫だったと話している。
・浜辺　信明　様～10/21（土）～10/22（日）グループホームあおば体験入居実施。本人なりにがんばって取り組んでおり、服薬はきちんとできていたが、口調や動作に雑さがあり、同じグループホームの下妻康貴様や田中一様は嫌だと話している。

※グループホーム4ヶ所の避難訓練を10/22（日）に実施している。雨の中で実施しているが、利用者様に変化がみられれば連絡いただきたい。

＜青明舎利用者様情報＞
・松川　順子　様～10/18（水）電話にて、地域定着支援更新の書類が届いたがどうすればよいのかとの問い合わせあり。手続き方法について説明し、同行支援を希望している。10/22（日）に電話にて、選挙に行こうか迷っていると話しているが、結局行かないと話し電話を終了している。

⇒10/20（金）にはナイトケア利用時間に不調を訴える電話が6回あり、週末は訪問看護に6回電話している。不調を訴えることが多くなってきており、いつもの対処法を行ってもよくならないことが続いている。このままの状態が続くようであれば、今後入院も検討されるのではないかと思われるが、本人の状況がいつもと違う場合には、関係機関と情報共有しながら関わっていく。

・福井　彩　　様～10/19（木）来所している。八戸赤十字病院産婦人科受診した際、体重が減っていることについて看護師より尋ねられ、デイケアの栄養指導で学んだことを実践していると答えている。次回受診日は11/16（木）。八戸赤十字病院神経内科受診した際、医師より母乳はあげられないと言われ、ショックだったと話している。便秘あるとのことで酸化マグネシウムが1日3回で処方となったとのこと。

・平　　京子　様～10/22（日）定期訪問実施。体調は良く、診察では前回の血液検査の結果について説明があり、コレステロールが引っかかったが、特に主治医から注意されなかったと話している。処方変更もなしとのこと。

・高柳　和子　様～10/18（水）定期訪問実施。体調は変わりなく、頓服薬のリスペリドン

を飲まずに過ごせている。デイケアにも休まず行けているとのこと。夏物・冬物の洗濯が多くて大変だと話している。11/1（水）にインフルエンザ予防接種の予約をしたとのこと。

・森田　清助　様～10/18（水）定期訪問実施。体調特に変わりなし、冬服をしばらく買っておらず古くなってきたので、新しい服を買いたいと話している。ラピアやピアドゥに行ってみるよう助言している。また、お金貯めたいけど上手くいかないと話してくることある。
・若松　邦生　様～10/18（水）障害者合同面接会に参加し、2ヶ所より内定をもらっている。本人の希望は街の方の施設を希望しており、特定相談森様と相談しながら進めていく。また、ハローワークモデル事業対象者として、A型施設を見学→提携→就労という流れで支援を進めていくことになり、10/25（水）にハローワークにて事業締結の調印を行う予定となっている。今後HWモデル事業を進めていく。来週はモデル事業締結の調印のため、HWに行く予定になるため、本人から報告があると思う。
・下妻　康貴　様～サポーター養成講座のビデオ撮影を行っているが、上手く撮れたか心配だと話していたとグループホーム世話人より情報提供あり、電話で上手くできたことを伝えると安心したと話している。

・佐波内　裕亮様～10/18（水）の障害者合同面接会に参加している。スーツを着て参加しており、一緒に参加していた若松邦生様に面接の話を聞いたり、自身も企業の説明を聞いていた。

＜利用者様情報＞

デイケア

・若松　邦生　様～濡れた状態で来所しており、「玄関を出た所で傘が壊れたので走ってきた」と話している。体調を聞くと、「髪だけ濡れたんで、他は大丈夫です」と不調はないとのこと。何か不調を感じた際には相談するよう促すも、不調を訴えることなく、他者と交流しながら過ごしている。作業療法の時間には、新聞に投稿する原稿を書いてきたと話し、皆に見せて意見を求めている。他メンバーから質問されると、読み方や意味を教えている。その後、自分でも原稿を推敲しており、直した文章の方が良くなったことを伝えると「そうですよね」と表情良く話し、明日投稿すると話している。
・上村　正暁　様～10/18（水）障害者合同面接会に参加している。ハローワークに相談があり、A型就労であれば主治医意見書が必要であることを説明している。自宅の近くにB型はあるが、やはりA型で就労したい様子。しかし、ハローワーク側としてはA型は難しいと思われるとのことで、青陽館も同じ見解であることを伝え、まずはB型で訓練して実績を積み、A型への移行できるようになるよう伝えている。
デイナイトケア
・野月　利章　様～定時を過ぎるが来所せず連絡もない為、本人、母様の携帯へ連絡するも繋がらず、留守番電話にメッセージを残しているが、折り返しの連絡は来ていない。午後に、再度連絡を取ってみることとしている。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、昨日バックを肩から斜め掛けしてホ－ルをウロウロ歩いていることや、何度も着替えたり防寒着を着込むことはあったが、外に出て行こうとすることや外出希望はなかったとのこと。本日のデイナイトケアでは外出要求なく落ち着いてプログラムへ参加しており、目を瞑っていることは多いが独語はなく、スタッフの声掛けに反応している。
・稲垣　ふき　様～青風荘より情報提供があり、昨日排便が3日無いと話しており、就床前に腹部の張りや下剤の要求あるため、シンラック10滴滴下したとのこと。本日、デイナイトケアでは午前に排便確認すると「まだ出ない」と話している。引き続き、排便状況を確認していく。
ナイトケア
・松川　順子　様～デイケアから帰宅後、16：00～21：00までの間に青陽館の6回の電話がある。「吐き気がしてご飯が食べられない」と話すため、一口か二口でもいいので食べて服薬し、少し休んで様子を見るように伝えている。「一時間ほど休んだが、やはり吐き気がしてご飯が食べられない」と再度連絡あり、もうしばらく休んで様子を見るように伝えている。30分後に再び連絡があり、「少し食べれました」と報告あり、就寝前薬を少し早めに服用して眠るように伝えると、了承し電話を終了しており、その後連絡はない。
・細谷地　与蔵様～18：00　奥様より電話連絡あり。「10/18きどクリニックを定期受診し、医師より人工透析の準備をしましょうと言われた。クレアチニンの数値は基準値が0.61～1.04㎎/ｄｌのところ、5㎎/ｄｌだった。体調については本人から何の訴えもなく、生活面や身体面では特に変わったことは見られないが、医師からそのように言われたら人工透析を行ったほうが良いのか。金銭面での不安があるがどうした良いか。」と相談がある。医師の指示に従い、治療を受けてほしいこと、金銭面や生活面などでは様々な制度があるため、まずは役所に相談してみるように伝えている。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（高柳　和子様）

実施日：H29年10月23日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　担当チーム：田中

検討内容　

	氏名
	高柳　和子様
	性別
	女
	年齢
	58
	生年月日
	S34.7.18

	主病名
	統合失調症
	合併症
	甲状腺機能低下症

	治療方針（医師の指示）
	1.基本的生活習慣の習得。＜注意・禁忌事項＞

2.対人関係の改善。　　　時々､希死言動見せる事あり、表情

3.病識を見につける。　　言動面に注意。観察を要する。

4.社会資源の利用。

	本人希望
	今の生活を続ける。

	家族希望
	未聴取

	入院歴
	計15回（最終：H20年9月～H20年10月1日　八戸赤十字病院）

	通所歴
	　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H21年1月7日～現在　　（週2回/火・木曜日）

	その他サービス利用
	青明舎

訪問看護

	住居：単身生活(アパート)
	家族構成

弟(階上)⇒実様(保護者)

弟(八戸)

弟(八戸)

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金2級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


・デイケア参加率

29.6月　6/9回（66％）　7月　4/8回（50％）　8月　7/10（70％）　9月　7/9（77％）

欠席理由として、用事（銀行、市役所）、他科受診（眼科・歯科）がある　

【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	病状を崩さず、地域での生活を続ける。
	①病状悪化のサインに気づき、自ら対処できるようになる。


	①-1　不安を感じたとき、悩みがあるときは自分から支援者に声をかける事ができる。
	①-1　スタッフに声を掛けられた際に、自分から話をすることが出来るように、少しその場に留まる。また、悩みの本題に先に触れずに、日ごろの話から確認していき、本題を自分から話す力を培うようにアプローチをする。

	
	
	①-2　不安を感じたとき、薬などで対処し、家族との距離を適切に保つよう努力をする。


	①-2　不安時の対処法を聞き、誰かに頼らず適切な対処が出来た際は評価をし、行動を強化する。家族と適度な距離を取れている際にも評価をしていく。

	
	②身体にも気を配り、体重の増減に気をつける。
	②健康チェック以外でも体重を測り、増やさないようにする
	②　BMI25を切ることができるように体重の変化を追う。また、運動療法、ウォーキングをしている際は声を掛け、運動のモチベーションを保つ事が出来るようにアプローチをする。

	
	③金銭管理が出来るようになる（追加）
＊障害年金が1級から2級になり、年金受給額が月2万程度減っている
	③節約に関して相談したり対処法について考えていくことで節約を実行できるようになる
	③生活が金銭的に厳しくなり生活保護にしたい、と話すこともあったが、相談相手からのアドバイスにより節約を心掛けるようになっている。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状

（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①-1　スタッフに声を掛けられた際に、自分から話をすることが出来るように、少しその場に留まる。また、悩みの本題に先に触れずに、日ごろの話から確認していき、本題を自分から話す力を培うようにアプローチをする。
	デイケアでは、スタッフに自ら話をすることはなく、＜最近どうですか＞というような問い掛けによって会話が成立する。
	振られた話題以外でも自分の話したいことを話すことができるように、声を掛けることは続けていく。自ら話し掛けることができた場合は評価していく。
⇒継続

	①-2　不安時の対処法を聞き、誰かに頼らず適切な対処が出来た際は評価をし、行動を強化する。家族と適度な距離を取れている際にも評価をしていく。
	不安時には、青明舎に電話をすることや頓服薬を服用することで対応している。しかし、8/28（月）訪問時に｢先週土曜日死にたくなった｣｢ご飯を作ろうと包丁を見たら、自分でもやばいと思った｣と話していたと外来看護より情報提供がある。その後、特定利用者様（古舘ヨリ様）と叔母様に連絡したところ、叔母様より服薬し早く寝るよう助言があり、助言通りにし、翌日には大丈夫になったと話している。実行には至らずその後の精神的不調の訴えは無い。家族の話はあまりデイケア内ではしない。
	不安時に自分なりに対処できていることは多い。今後も何かあったら相談するように伝え、自尊心の低下を防ぐ為にも、家族の話はこちらからはあまりせず、できることを支持・評価して関わっていくこととする。
⇒継続

	②　BMI25を切ることができるように体重の変化を追う。また、運動療法、エアロビ、ウォーキングをして際は声を掛け、運動のモチベーションを保つ事が出来るようにアプローチをする。
	体重は、6月66.8Kg、7月は65.8Kg、8月BMI26.7となっており、やや肥満傾向にある。エアロビには曜日が違うため参加しておらず、レクダンスには入浴の時間に当てており、運動の機会が減っている。
	体重を気にする発言があることから、レクダンスに参加出来ない場合は、散歩や日中のウォーキングを勧め、出来ている場合は、モチベーションの維持のためにも支持していくこととする。

食事面では、パン食と麺類が中心となっている為栄養バランスの偏りがある場合があるため昼食の確認と必要に応じて食事面の助言を行っていく。
⇒継続

	③金銭管理が出来るようになる（追加）
	③節約に関して相談したり対処法について考えていくことで節約を実行できるようになる
	③生活が金銭的に厳しくなり生活保護にしたい、と話すこともあったが、相談相手からのアドバイスにより移動手段をタクシーからバスにするなど節約を心掛けている。
⇒継続。
受給額が下がった当初に比較し不安感の訴えはない。今後も金銭管理について確認し節約できていることを評価することで、自信つけを行っていく。


＜今後について＞

・一人暮らしで不安感が強くなる事があり、希死念慮が出てきたり、気分が落ち込みやすく、デイケア通所も億劫になりやすく欠席する場合がある。
⇒孤独感を感じたときに気分が落ち込みやすい傾向がある。孤独感を感じさせないような対応をし、本人が行っている作業活動やデイケア通所が継続していることを評価していく。

・体重に対するアプローチ　運動・栄養面の声掛け

・性的被害については特定の職員にしか相談しておらず、今はそのことに関して触れることがない。こちらから確認することはできないが、相手が一人暮らしを考えているようなので、動きがあった時は今後も本人の発言に注意していく。
