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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＞
・ハローワークの就労セミナー
日時：11/24（金）14：00～15：30　　　場所：青陽館
前回のジョブガイダンスよりも深い内容となっているので、参加希望者を募っていく。

・11/3集合写真撮影について
　レイアウトが掲示されているので、各自確認し、名前がない場合にはSS佐々木さんへ連絡すること。

・八戸地区認知症疾患セミナー
日時：11/8（水）18：50～　　　会場：八戸パークホテル　3階　ロイヤルホール
参加申し込みは認知症疾患医療センタースタッフまで
・11/1(水)実地指導あり。青陽館利用者様の記録や日誌等の書類のチェックを行うこと。
⇒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
・暖房の温度設定について
　設定温度は22℃～23℃となっているので、床暖房の温度設定をこまめに行っていく。

・10/27（金）OT学生2名の実習あり⇒対応は慶長SGM、田中
・OT学生の評価実習が11/6（月）より5週間あり⇒対応は慶長SGM、田中
・日向端　庸男様ケア会議について
　10/25（水）各支援部署スタッフ（北病棟、PSW、うみねこ幸房、特定相談事業所、一般相談支援事業所、社会福祉協議会）と本人とともにサービス担当者会議を行っている。入院、うみねこ幸房、デイケア利用中は服薬・対人関係に問題がないことを情報共有している。今後の課題として、居住地や連絡手段の確保が挙がっており、病棟や青明舎が主体となって支援していくこととなる。デイケアの体験利用については、リハプロの時間を使ってエアロバイクで足腰を鍛えたいと話しており、主治医と相談するように伝えている。結果については病棟より連絡がくることとなっている。
・人事考課について
　人事考課表を送信したので、各自作成すること。管理者以外は「管理能力」の評価は不
　要

＜利用者様情報＞

デイケア

・上川原　豊　様～本日より正式利用となる。退院時に服薬について空包確認するよう指導されていたが、デイケア来所時に朝薬と前日の夕薬の空包確認を行うと「その話は聞いていない」と話している。口頭で服薬確認を行うと「飲んだよ。当り前じゃないか」と答えている。今後デイケア来所時には朝薬と前日の夕薬の空包確認を行うことを伝えると「紙に書いてくれ」との要望あり、スタッフが紙に書いて説明して渡している。デイケアでは、慣れた場所であるため、すぐに場にとけこんでおり問題なく過ごしている。デイケアの目的については「よくわからないなあ。漠然としてるよ。でも、先生に薬切れるまでは週に5日行くように言われたから（デイケアに）行くよ。デイケアに来て何か楽しいことが出来ればいいなとは思ってる」と話している。今後、服薬確認を行い、病状が安定するよう対応していく。
・藤村　翔　　様～昼食後本人からスタッフに「話したいことがある」と話し個室で対応している。「40歳になったら治る」「女の人の声で嫌な事が聞こえる」「男女差別とか聞きたくない内容が聞こえてくる」と話している。本人と振り返りを行うと幻聴だと分かっていると話しており、今後も何かあったら相談するよう伝えている。切迫した様子はなく落ち着いた口調で相談しており、自分から相談できたことを評価している。
・松川　順子　様～10：20物が変に見えると話し、30分程静養室で休んでいる。その後は不調の訴えはなく、プログラムに参加している。
・田端　香織　様～12：55に「具合が悪い、背中が痛く座っていられないので横になりたい」との訴えあり、静養室で休養している。
・平　　京子　様～昼食後、「冷蔵庫に入れていたぺットボトルのお茶が減っている。誰かに飲まれた。名前も書いていたのに」と話してくる。誰かが間違えて飲んだのかもしれないと伝えるが、「そうじゃない、飲まれた」と話しているが、その後は話を繰り返すことはない。
・曽我　泰庸　様～来所後、「何行きかわからないのに乗ったから、桜木町のバス停まで戻って三戸行きに乗ってきた」と話している。自分で対処できたことについて評価している。
デイナイトケア
・野月　利章　様～定時になっても来所せず、欠席の連絡もないため、本人、母様の携帯に連絡し、出席の確認をしている。母様より電話があり、声を掛けるが起きてこないので、欠席するとのこと。
・鈴木　真知子様～なかなかトイレから出てこないことがあり、出てくると着衣の様子が変わっており、中に着ていた衣類を上着の上に着ていることがある。プログラムの参加状況は、閉眼した状態で笑う、独語等あるが拒否なく参加している。11：30「帰っちゃダメですか」と話しており、午後のプログラムにも参加するよう促すと、以降同様の訴えはない。時折ドア付近に歩いていくが窓の外を眺めており、降りていこうとすることはない。日によって症状の変化が窺える為、今後も様子観察や所在確認を徹底していく。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、処方薬が変更となっておりカルバマゼピン錠（100）が止め、トピナ錠（50）朝・夕1Ｔずつが朝2Ｔ・夕1Ｔに変わっているとのこと。デイナイトケアでは、他者とスタッフが会話しているところに割り込み自身の意見を一方的に話すことがあり、スタッフより倉橋様に関係のない話であることを説明すると、無言で立ち去っている。気分変動が窺える為、今後も他者トラブルにならないよう介入し、必要な場合は本人に説明を行っていく。
・吉田　キクエ様～青風荘より情報提供あり、翌朝8：00の血圧、85/63mmHg、再検87/55mmHgと、低値となっている。体調については「うーん、少しクラクラする」と話し、日課は普段通り行なう事ができているとのこと。デイナイトケアでバイタル測定を行うと125/76mmＨｇ。脈拍66回/分となっており、体調について確認すると「まだ眩暈するけど、今朝より良くなってる、大丈夫」とのこと。眩暈が酷くなってきた際には、スタッフに相談するよう伝えると「わかりました」と答えている。今後も症状等確認していき、悪化した際には休養する等の対処法を促していく。
・佐藤　ミツ子様～青風荘より情報提供があり、昨日1時くらいに起きているため様子を見に行くと自室では布団は上がっており、コーヒーを飲んだ様子が見られている。睡眠は21時から1時までと話しており、睡眠時間が短い為、睡眠をとるよう伝えるが「もう寝たくない」と答えている。今朝になるとその後の状況について「あれから5分寝た」と話していたとのこと。昨日の睡眠時間が短いことから、日中の居眠りが見られないか観察しているが、各プログラムの参加時は、居眠りは見られない。昨日の睡眠時間について尋ねると「5分寝た」と答えており、就床してからどれぐらい眠ったかを具体的に尋ねても、「5分寝た」と答えている。睡眠時間の短さにより、日中の活動の低下に繋がる可能性がある為、今後も睡眠状況を確認し、短い場合は睡眠の必要性について伝え、十分な睡眠時間を確保できるよう関わっていく。
ナイトケア
・八木橋　牧雄様～昨日来所時、表情をしかめて腰を押さえながら来所しており、スタッフから声を掛けると腰痛を訴えている。仕事での農作業で前かがみで作業していたからだと理由を話しており、痛みは強いとのこと。以前処方されている薬を塗って対処すると話すが、今まで痛みが継続していること、対処しても大きな改善がないことを振り返り、整形外科受診を提案。「室岡整形にでも行ってくるかな」と話す為、無理せず受診を検討し対処するよう促している。ナイトケアでは椅子から立ち上がる際や歩行時に腰痛を訴えており、処方された薬を塗布しているが、継続して痛みを訴えている。
＜事例検討＞

カンファレンスシート（田端　香織様）

実施日：H29年10月26日（木）13：30～14：00

担当：佐々木　弘子

参加者：佐々木･小嶋･慶長･馬場･柴崎･田中･工藤･藤田

検討内容　目標・計画、現状の確認

	氏名
	田端　香織様
	性別
	女
	年齢
	36
	生年月日
	S56.2.14

	主病名
	統合失調症
	合併症
	腸閉塞（疑）

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身に付ける、対人関係を学ぶ

現実的判断を学ぶ、作業能力・持続性の向上、病識をつける
精神療法・薬物療法を継続し、病状の安定化を図っていく。

	本人希望
	いずれ就労したい。

	家族希望
	病状の安定。

	入院歴
	計3回（最終： H29年7月3日 ～ H29年7月17日）

	通所歴
	1回目

· 前回： H年月～H年月日

· 今回： H29年9月12日～現在　　（週2回/火・木）

	その他サービス利用
	

	住居：

自宅
	家族構成

父、母、妹

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳　2級
	障害厚生年金2級
	自立支援医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載

高校2年時（17歳）より手洗い等の強迫症状、視線恐怖が出現。以後も幻聴や被害妄想が顕著となり、H9年7月より八戸市立市民病院にて統合失調症と診断され通院加療を行っていた。H13年2月頃より被毒妄想を背景に拒食・拒薬状態となり、入院加療目的にて湊病院を勧められ、H13.4.28同院初診し入院。H21.9.5退院後は同院への通院、精神科デイケアの利用を継続。同院受診のたびに「妹を食べないでください」「傷つけないでください」と頻回に訴えていた。薬物調整目的にてH29.4.18同院へ入院。同年5月下旬よりイレウスが認められ、同年7.3八戸赤十字病院[精神科]へ転入院。同院[消化器科]にて薬剤調整を実施し、症状改善したことから同年7.17退院。翌18日湊病院を受診するも、家族が医療機関の変更を希望しH29.7.26当院初診。以後は当院への通院を継続している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状の安定と、いずれは就労したい。
	①病状変化に気付き、不安やストレスなどをスタッフへ相談する。
	①プログラムへ参加し、自身の状態について理解する。
	①不安やストレスを溜め込まないように、気になることは家族やスタッフへ話し、病状管理ができるようになる。スタッフは病状変化がないか観察していき、本人が気づけないことは確認していく。

	
	②確実な服薬、睡眠確保、食事摂取を行い、生活リズムを整える。
	②決められた利用日に利用する。
	②利用日に支障がないよう、生活リズムを整える。睡眠が不安定な時にはスタッフへ伝える。スタッフは、服薬・睡眠・食事の状況を確認する。体調不良時の対処を一緒に考える。

	
	③対人交流を円滑にする。
	③他者との会話を通し、コミュニケーション能力を身に付ける。
	③徐々に他メンバーとの交流を増やせるようにし、相手を知りながら色々な会話をしてみる。プログラムでも質問があれば発言し、スタッフへも困っていることや悩み事を相談する。スタッフは、話し方や交流場面を観察し、気になることはアドバイスする。通所に慣れないことから質問も多いため、相手が理解できたか確認しながら対応する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①プログラムへ参加し、自身の状態について理解する。
	・通所を開始したばかりで、通所のことを知ろう、早く慣れたいという意識が見られる。疲労を溜め込んでいないか、不安やストレスの軽減を図れるように声掛けを行っていく。

・気になることは主治医、家族やスタッフへ話せている。

・体験利用中は、不調で静養室を利用したことがあったが、正式利用後は、大きな病状の変化は見られない。
	対面時の様子は、見学や体験利用当時より、デイケアに慣れたてきたら落ち着いてきている。

就労への目標は、ゆっくりと進めていき、病状の安定を図れることと、就労経験がないことから色々な情報を集めたり、就労への段階を伝えてあげることで知識をつけていき、今後は母様も含めて一緒に今後の方向を考えていけるように関わっていく。
目標は、今後の状態に合わせ検討を行っていく。

	②決められた利用日に利用する。
	・母様の送迎で、通所している。

・睡眠が不安定。診察でも話しており、以前からだと話している。1日眠れないこともあるが、不眠が続くとどこかの日に、たくさん眠ってはいるとのこと。「全然平気です」と返答がある。

・通所することで今までと生活パターンが変化するが、大きく体調を崩すことは見られていない。

・何かに取り組んでいる時には集中でき、持続性も見られている。
	通所のルールに合わせた利用は出来ている。生活リズムを整え、今後も継続した利用が出来るように、病状変化はないか困っていること悩んでいることストレス等の有無を確認していく。
目標は、今後の状態に合わせ検討を行っていく。

	③他者との会話を通し、コミュニケーション能力を身に付ける。
	・人と話すことが苦手ではないが、上手になりたいと思っている。

・年の近い女性メンバーと仲良くなっている。趣味について話したり、笑顔で交流がある。余暇は読書をしていることが多く、特定のメンバー以外とは積極的に接していることは殆どない。

・挨拶は積極的に行っている。

・デイケアで友達ができ、その方とカラオケに行く約束をしていることを主治医に話すと、「お互い傷つくことがあるかもしれないから」と言われたため、もう少し期間を開けてからにするとのこと。

・デイケアは楽しい、周りとも上手くやっていると、利用から1ヶ月の感想を話している。
	スタッフへは聞きたいことは自身から確認することが出来ている。特定のメンバーとの交流場面はあるが、相手が具合が悪いことを知ると、「そういう日もあるよね」と言い、相手との距離を置いて過ごし、相手への配慮があり、支援者側の言葉を理解し、行動している様子がある。
目標は、今後の状態に合わせ検討を行っていく。

	その他
	・8/2に母様と見学。本日母様と共にデイケア見学を実施している。実施しているプログラムの内容や作業活動のやり方について自分から質問している為、スタッフから都度説明をしている。デイケア利用目的として、自宅で何もせず過ごすのではなく、日中活動的に過ごす為にデイケアを利用したいとのことで、本人は「友人を作って話をしたい」「体力をつけたい」「料理を覚えていきたい」と様々な希望を話している。


【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

	病状の安定と、いずれは就労したい。
	①病状変化に気付き、不安やストレスなどをスタッフへ相談する。
	①プログラムへ参加し、自身の状態について理解する。
	①不安やストレスを溜め込まないように、気になることは家族やスタッフへ話し、病状管理ができるようになる。スタッフは病状変化がないか観察していき、本人が気づけないことは確認していく。

	
	②確実な服薬、睡眠確保、食事摂取を行い、生活リズムを整える。


	②決められた利用日に利用する。
	②利用日に支障がないよう、生活リズムを整える。睡眠が不安定な時にはスタッフへ伝える。スタッフは、服薬・睡眠・食事の状況を確認する。体調不良時の対処を一緒に考える。

	
	③対人交流を円滑にする。
	③他者との会話を通し、コミュニケーション能力を身に付ける。
	③徐々に他メンバーとの交流を増やせるようにし、相手を知りながら色々な会話をしてみる。プログラムでも質問があれば発言し、スタッフへも困っていることや悩み事を相談する。スタッフは、話し方や交流場面を観察し、気になることはアドバイスする。通所に慣れないことから質問も多いため、相手が理解できたか確認しながら対応する。


