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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＞
・第6回院内研修
日時：12/5(火)、12/6(水)　17：30～18：30　　　場所：メモリアルホール
テーマ：精神科における薬物療法　　　　　講師：梅内　エミ
　※各自出欠予定を入力すること。

・第5回法人研修ビデオ研修
日時：11/8(水)　17：30～　　　　　　場所：メモリアルホール
テーマ：H30年度のＷ改定・医療介護確保促進法の実施に向けて
　※11/3に参加できなかった職員は出来るだけ参加すること

・看護グループ内研修
日時：11/8(水)17：15～　　　場所：メンタルケア病棟3階会議室
対象：全スタッフ
テーマ：救急対応　　　　　　　　講師：小泉Ns
・平成29年度八戸地区認知症疾患セミナー
日時：11/8(水)　18：50～20：40　
会場：八戸パークホテル　3階　ロイヤルホール
・発達障害就労支援フォーラム2017
日時：11/11(土)　10：00～15：00
会場：八戸市総合福祉会館　2階　多目的ホール

・八戸精神科医会研修会
日時：11/15(水)　19：00～20：30
会場：八戸パークホテル　マグノリア
演者：ハートフル川崎病院　院長　天保　英明先生
内容：専門医制度の動向と最近経験した摂食障害
・統合失調症と多職種連携についての研修会
　日時：11/22(水)19：00～20：30

　会場：八戸グランドホテル　マリンホール

　演者：医療法人　恵風会　高岡病院　副院長　佐藤　創一郎先生
　内容：特別公演　誰かを支える　みんなで支える

　申し込み締め切り：11/17(金)正午まで

・職員インフルエンザ予防接種について

日時：11/20(月)・21(火)15：00～16：00

場所：病院4階ユーティリティホール
料金：無料（予約制）　　※11/15(水)までに接種予約を行うこと

　　予約方法：WIZ感染委員会→インフルエンザ予防接種→名簿→★病院職員★
・年末調整について
　11/2(木)に配布、11/15(水)までに提出すること。
・11/24(金)ハローワーク就労に関するセミナーについて

　当日は実際の面接場面を想定し行ってみる予定となっているので、希望者はスーツ着用し、履歴書も作成し持参することとし、5～6名以内とする。また、見学は自由となっている。ミーティングで紹介し、希望者を募っていく。

　⇒対象者（候補者）：川崎弘幸様、佐羽内裕亮様、横町浩様、（大下伸治様）

・新経過録書式について検討し、以下の意見を参考にし、11月分作成までに小嶋SGMが修正、提示する。

　所要時間も少なく、作成しやすい。1ヶ月毎の作成になり、情報が記憶に残っているので、まとめやすい。
評価の欄の記入は自由。

目標と関係ないが、生活面などで記載しておきたい内容を記入する欄がないので、「その他情報」の欄を設ける。

　※経過録は毎月7日を締め切りとし、休日に当たった場合は翌日とする。

・疾患別治療計画書作成について

　次回は1/1付けで作成となり、医師の評価は必要ないが、利用者様からのサインは必要。

　ただし、10月以降に新規利用となった利用者様は、医師の評価が必要。

対象者：上川原豊様、田端香織様

　※提出期限：1/9(火)アップロード終了

・12月プログラムテキスト提出期限：11/20(月)
・勤務表作成に伴い、有給休暇は今週中に申請のこと。11/15(水)には提出予定。

＜利用者様情報＞

デイケア

・松倉　健一　様～来所予定時間を過ぎても来所しないため、自宅へ2回電話しているが、繋がらず。昼過ぎに再度電話をすると、家族が電話に出て、来所していないことを伝えると、自宅にいるため、本人と話をする。疲れがあるため、欠席するとのこと。欠席する際には、早めに連絡するよう伝えている。本人に八戸赤十字病院精神科を受診しているか確認すると、しているような話し振りであるが、来所時の様子を観察していると、おそらく受診していないと思われる。以前、通院・服薬中断し、病状悪化し入院した経緯があることから、家族に受診状況の確認を行い、受診していないようであれば、受診の促しを行っていく。
・東海林　紀子様～福井彩様の自宅に泊まりに行き、飲酒と喫煙をしない約束をしていたにもかかわらず、約束を破り、飲酒や喫煙をしたため、福井様に注意され、不満げに返事をしたことについて、本人より話してくることはなく、いつもと変わりなく、福井様と過ごしている。

デイナイトケア
・鈴木　真知子様～本日は、午前中トイレに籠っている様子が見られているが、スタッフの声掛けでプログラムには参加することができている。
・倉石　ヨシエ様～午前のプログラムの後、「左膝が痛い」と話している。どんな時に痛いのか確認すると、椅子に座っている状態で左側に動かすと痛いとのこと。歩行時については痛みは無いと話しており、左膝の状態を確認すると、発赤や腫脹は見られない。
・小野寺　ノリ様～青風荘より情報提供があり、昨日の夕食時から眠気の訴えが聞かれていたとのこと。血圧に関して収縮期血圧が150ｍｍHg程度あったが、10月20日頃から100ｍｍHg未満であり、不調はないとのこと。昨日も収縮期血圧が低めで眠気を訴えていたとのことだが、プログラム中に居眠りしている様子は見られていない。ふらつき、転倒にも注意して観察していく。

・倉橋　生子　様～最近、気分の波が激しく、他利用者・スタッフにきつい言い方をすることや、夕方から特定のスタッフを無視することや多弁さが強まり、精神的に不安定な様子がある。しかし、スタッフへ「青風荘のスタッフに、最近気分変動があることを言われて、先生からも入院になるかもしれない話が出ているんだよ」「でも・・最近は、他の人には、何か言うことはしていないんだよ」と言い、気分に波があることを自覚していない様子が窺える。
ナイトケア
・福井　彩　　様～昨日、ナイトケアに本人より架電があり、今朝どうしようか迷ったが、頑張って病院に行ってきたと報告がある。医師からは頑張りすぎなので、無理せずに過ごすように言われたとのこと。明るい口調で話しており、明日はデイケアを利用できるかもしれないと話す為、無理せず利用を考えてみることと、何かあった際にはいつでも相談するよう伝えると「わかりました」と話し、電話を終了している。その後再度架電があり、先の電話で言おうか迷ったことがあり、イライラしているとのことで、詳細を質問している。11/4(土)に仲の良いデイケア利用者（東海林紀子様）が自宅に泊まりに来たとのことで、お酒やたばこはやらないと約束していたが、相手が約束を守らずお酒を飲んだりたばこを吸ったとのこと。相手に注意すると、不満げに返事をしたとのことで、守れない約束をするなと強く怒ってしまったと話している。本人の訴えを傾聴し、怒ってしまうのは当たり前の行動である為、相手が気になるのであれば距離を取りつつ、体調や生活を整えていくことを提案。様子を見ながら考えてみるとのことで、無理せず考えていくよう促している。
＜事例検討会＞

カンファレンスシート（　倉橋　生子　様）

実施日：H29年11月8日（水）13：30～14：00

担当：慶長
検討内容　目標・計画の検討

	氏名
	倉橋　生子
	性別
	女
	年齢
	66
	生年月日
	昭和26年1月26日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の習得

②運動の習慣化

③対人関係の改善

④作業能力・持続性の向上

⑤病識を身につける

	本人希望
	青風荘で生活したい。

	家族希望
	青風荘での生活を続けて欲しい。

	入院歴
	計　4回（最終：H23年10月31日　～　H25年8月16日　青南病院）

	通所歴
	　1回目

· 今回：平成H25年8月19日～現在　　（週5回）

	その他サービス利用
	青風荘入所中

	住居：青風荘
	家族構成
□

　　　□

　　　◎

■　

　　　■

●

　　　○　　　○

　　　　　　　

　　　□　　　○

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①病状を崩さずに、現在の生活を継続できるようにする。
	①体調管理ができるようになる。
	①薬が変更になった際は、自分の精神面、身体面の変化を把握することができる。
	①忘薬なく服薬し、自身の体調を振り返りながら状態を把握することができる。スタッフは状況を確認しつつ、体調不良への対処法を確認しながら、体調の振り返りを促していく。

	
	②生活を維持する為のマナーを守れるようになる。
	②不調時に対人トラブルを起こすため、自分の不調を把握することができる。
	②不調を感じたらすぐスタッフに相談する。相談にて対処法を一緒に検討し実践していく。スタッフは相談があった際には対処法を一緒に検討し、実践しやすいよう具体的な方法を伝えていく。


【検討内容】
	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①薬が変更になった際は、自分の精神面、身体面の変化を把握することができる。

②不調時に対人トラブルを起こすため、自分の不調を把握することができる。
	・薬の変更や体調不良に関する報告は自分からしており、薬の飲み忘れはない。

・以前は足の重さを訴えることがあったが、最近は同様の不調を訴えることなく、気分の高揚さが目立っている。検査結果に問題はないが、演技的に咳をする様子が目立っている。

・特定利用者やスタッフへの不平不満を訴えることが多く、言われたスタッフから直接振り返りを行うと、一方的な不満を話すが、突然手のひらを返したようにおべっかを使っている。担当スタッフ慶長と、工藤に対しては、不平不満を話すことは少ない。

・口調を荒げた際に振り返りを行うと、その時は聞くことができているが、同行為は繰り返している。

・医師から入院に関する話をされることがあるが、話があると一時的に落ち着いて過ごすことはできている。
	薬の飲み忘れはなく、不調の訴えは減ったが、演技的に咳をすることや、気分の高揚さが目立っている。他利用者へ口調を荒げて話すことが継続しているため、本人に自覚してもらうためにも、目標計画を継続し、都度振り返りを行いながら状態を把握できるよう対応していく。また、本人の振り返りをしつつ、正しく認識できている点は評価し、行動の強化を図っていく。


【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

	①病状を崩さずに、現在の生活を継続できるようにする。
	①体調管理ができるようになる。
	①薬が変更になった際は、自分の精神面、身体面の変化を把握することができる。
	①忘薬なく服薬し、自身の体調を振り返りながら状態を把握することができる。スタッフは状況を確認しつつ、体調不良への対処法を確認しながら、体調の振り返りを促していく。

	
	②生活を維持する為のマナーを守れるようになる。
	②不調時に対人トラブルを起こすため、自分の不調を把握することができる。
	②不調を感じたらすぐスタッフに相談する。相談にて対処法を一緒に検討し実践していく。スタッフは相談があった際には対処法を一緒に検討し、実践しやすいよう具体的な方法を伝えていく。


