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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＞
・青風荘火災避難訓練について

　日時：11/18（土）　9：30～10：30

・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。

・看護グループ内研修
日時：11/24（金）17：15～　　場所：2階　会議室
テーマ：「処遇制限について」　　　講師：上野　雅人Ns
対象：看護・介護（新人・初級・中級）

・八戸精神科医会研修会
日時：11/15（水）19：00～20：30
場所：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

　場所：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

＜青明舎利用者様情報＞
・高柳　和子　様～11/8（水）定期訪問実施。11/6（月）に青明舎の入浴サービス利用しており、その後気分の落ち込みがあり、出かけられず、頓服薬を飲んだと話しており、翌日はデイケア利用できたとのこと。11/2（木）に皮膚科受診しており、胸の湿疹は良くなってきていると話している。

・田中　一　　様～11/7（火）来所しており、泌尿器科と皮膚科を受診して来たと話している。
・東海林　康之様～仕事はバス停清掃などを行っており、今後、墓掃除の仕事も入ってくるようだと話している。食費を1ヶ月4万円以内としていたが、ほぼできているとのこと。11/16（木）のヌーヴォーの日にワインとチーズの予約をしたと話している。

・東海林　紀子様～11/6（月）～11/7（火）ホルター心電図検査を行っており、特に問題はなかったとのことだが、体脂肪の値が高くなっており、脂っこいものを控えるように言われたと話している。お酒は500ml1本を二人で飲んでおり、毎日飲まずに仕事休みの前日の水・土に飲むようにしようと思っていると話している。

⇒デイケア来所時、福井彩様の自宅で喫煙、飲酒をした件について、間接的に話をするが、他人事のような態度で聞いており、自覚が乏しい様子が見られていた。

・福井　彩　　様～11/7（火）来所しており、八戸赤十字病院受診し、過呼吸になったことを報告し、対処法について説明されたと話している。対処法として、呼吸法の説明があり、また、過呼吸になった際には病院へ連絡するか、救急外来に連絡するようにと説明を受けている。また、八戸赤十字病院近くの中古物件を近々購入する予定と話している。

⇒デイケア来所時、受診の際に対処法を聞いたが、過呼吸になったらパニックになってできないので、夫が不在の時には実家に帰ることにしたと話している。

・田名部　浩平様～毎週小遣い帳チェックを行っているが、タバコを2日で1箱と決めているにもかかわらず、それ以上にすっていることがここ2～3週間続いている。もう少し様子を見ていて、必要があれば介入していく。

・鈴木　知子　様～11/12（日）電話があり、デイケアの利用日を水曜日から木曜日に変えたことを姉に話したところ、わがままだと言われたけど、いいのかな。デイケアスタッフに苦手な人が一人いると話している。
　　　　　　　　　⇒11/9(木)に来所しており、来週も木曜日利用したいと話している。夜電話があり、私が来てイヤだって言う人いないですかと尋ねているため、あまり周囲を気にせず利用するよう伝えると、わかりましたと答えている。

・若松　邦生　様～11/8（水）エスペランサの見学に青明者スタッフ同行している。事業所担当者に薬剤情報を持参し見せている。事業所の送迎時間等の説明を聞き、行けそうだと話している。

　　　　　　　　　⇒来所時、今後の仕事について面談を実施し、仕事を行っていく目的を本人と振り返っている。面談中は、穏やかな表情で頷きながら返事をし、話を聞いている。以降、冴えない表情で過ごしており、スタッフから声を掛けると具体的な不調を訴えることないが、スタッフに声掛けすることなく頓服薬を服用している。その後、静養室で1時間ほど休養しているが、冴えない表情は継続している。昼食は摂取すること出来ている。

・我満　奈津紀様～11/12（日）定期訪問実施。右足がつっているとのことで、娘様が出迎えている。11/4（土）受診の際、動悸することを話したところ、ソラナックス我毎食後処方となったとのこと。動悸は落ち着いたが、眠気が強いと話しており、2週間後の受診時相談する予定。薬の飲み忘れがあり、合計すると1週間分位になっている。市営住宅のふすまの張替えの業者について決まったと話している。約27000円かかると話しており、今月末か来月初めに行うとのこと。また、交際相手と釣りに行って、風邪を引いたと話している。

・我満　望　　様～11/12（日）定期訪問実施。体調は変わりないとのこと。薬の飲み忘れもない。ボードゲームの大会が11/23（木）に八戸で、11/25（土）に七戸で行われ、参加予定と話しているが、七戸にはゲーム仲間が車で連れて行ってくれると話しており、周囲からガソリン代を払うように言われるが、本人は缶コーヒーでお礼をするつもりでいたようで、ムキになることがあった。母様の交際相手については何も話すことはない。

　　　　　　　　　⇒11/10（金）久しぶりにデイケアに来所している。他者との交流をすることもなく、母様の側に座って過ごしていた。

・佐羽内　裕亮様～デイケアより情報提供している。2月で失業保険が切れるため、徐々に就労に向けた準備を進めていくようにしたいと考えている。11/24（金）の就労セミナーに参加してもらい、年内にA型就労施設の見学できるように、ハローワークの担当者とも連携しながら、ハローワークのモデル事業を利用しながら就労に向けていく。

＜グループホーム利用者様情報＞
・冨田　紀子　様～最近、玄関に鍵を差しっ放しにしたまま、取り忘れることがあり、月に1回位は同様のことがみられている。

・古舘　ヨリ　様～11/9（木）眼科受診しており、目の状態は悪化はしていないが、将来的にレーザー治療を勧められている。11/10（金）八戸赤十字病院糖代謝科受診し、経過良好とのことで、インスリンが6単位→4単位に減量となっている。

・田中　一　　様～浜辺信明様がグループホーム体験利用後に、周囲を気にする発言が聞かれるようになり、奥山以依子様に対しての不満を話している。

・番沢　政勝　様～歯科受診に世話人同行しており、右下の歯の治療について、医師からの説明が理解できておらず、11/27（月）抜歯、傷口が固まるのを待って、2ヵ月後にブリッジをかける予定となる。料金が1万円かかるため、無駄遣いできないと話している。新しいグループホームを建てることについて説明を受けると、気にする発言が聞かれている。

・若松　邦生　様～11/8(水)にエスペランサ見学しており、勤務時間や送迎について説明を受けている。本人は利用にとても意欲的で「始発で行く」と話している。もう1件の方も見学してからにするよう話すが、頭に入らない様子。グループホーム転居について、本人は一人暮らしを希望しており、携帯電話も必要と考えているが、母様と意見が合わず、また、勉強が思うように進んでいないことなどで、イライラして、11/12（日）

に頓服薬を2錠、本日1錠服用している。

　　　　　　　　　⇒本人は一人暮らし、携帯電話、就労と考えているようだが、就労と一人暮らしの両立はハードルが高すぎると思われるため、まずは就労し、1年位継続できたら、携帯電話を持ち、その後一人暮らしを行うという順番で進めて行くことがベストではないか。

・村上　元道　様～A型就労の方向で進めており、ルピア、ルミック、レッドコンパスを考えているようで、11/20（月）特定相談と話し合う予定となっている。
・藤村　翔　　様～グループホームでは大声を出したりすることはなく、落ち着いて過ごしている。幻聴に左右された行動は見られていない。

⇒幻聴について内容について、「○○さんが死んでよかったと言ってる」「トレーニングしろって聞こえる」と話してくることがあるが、大きな声を出している時には、現実検討を促すような関わりによって、落ち着いてプログラム等に参加することは出来ている。

・坂本　秀男　様～グループホームで特定の入居者にからかわれたり、変な名前で呼ばれていると話している。特定の入居者が繰り返しており、世話人から注意をしていく。

・大下　伸治　様～整形外科受診しており、薬が止まるが、本人の強い希望により処方となっている。処方薬について、処方通りに服用できていない。腰痛は落ち着いてきたとのことで、ハローワークに行きたい、近くでちょっと働けたらと話している。
※グループホーム「あおめ」の老朽化が著しいため、今年度をもって閉鎖とし、新しいグループホームを建築し、次年度4月開所予定となっている。場所は田面木のケンタッキーフライドチキンの脇の道路を上がっていった辺り。各グループホーム入居者には説明済み。
＜利用者様情報＞

デイケア

・石井　幸子　様～体験利用中だが、本人より「これからデイケア使えなくなると思います」との報告があり、詳細について質問している。「家のこととか、娘の面倒を見る用事が出来るから」と話しており、具体的な状況を質問するが曖昧に返答している。利用については主治医や病棟と相談しながら決めていくことを説明し、上記について誰にも伝えていないとのことで、しっかりと相談するよう促している。デイケアでは、拒否や帰宅要求なく、プログラムに取り組んでいる。
・寺地　啓喜　様～来所時からぼんやりと活気のない様子が見られており、スタッフから体調や生活状況を質問している。体調は倦怠感があると話しているが、その他不調はなく、精神症状にも変化はないとのこと。生活上の問題も特にないと話している。活気がないように見えることを振り返り、不調や不満を感じた際には無理せず相談するよう促すと「わかりました」と話している。デイケアでは、小声での独語は変わらず聞かれているが、過度になることなく、各種プログラムに参加している。

・松倉　健一　様～定時になっても来所しておらず、所在確認の為、自宅に電話連絡している。本人が出ており、デイケアに来ていない理由について尋ねると、朝早くに準備はしていたがその後自宅でゆっくりしていた為、来所時間に遅れてしまっており、今から向かうとのこと。以後、時間が経っても来所することなく、再度自宅に連絡するが誰も出ることはない。引き続き、本人、家族に連絡を取っていく。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、早朝3時ごろ尿失禁が多量にみられていたとのこと。本日、体調について問うと、「今日は調子が良いよ」と話しいている。コップに水を汲んで持ち歩くことがあるため、プログラムの時間は、コップを所定の場所に置くよう促すと、「分かりました」と了承している。コップの持ち歩きが多く見られているので、今後も声掛けし飲水量を観察していく。
・野月　利章　様～先週の月曜日に久しぶりに来所した際、今後は週一回月曜日だけの利用でも通所する機会を増やせるよう声掛けを行っていたが、母様からの欠席の連絡もない状態である。母様の携帯に連絡するが応答がなく折り返しもない為、引き続き連絡を取っていく。
・倉橋　生子　様～先週の土曜日、青陽館スタッフ、青風荘スタッフ本人を入れて、特定女性利用者と他のメンバーに対する行動について振り返りを行っている。はじめは認めなかったが、実例を挙げると少しずつ認めており、涙も流し、その後関係のない話をしていたとのこと。このまま行動に変化がなければデイナイトケアへの通所は難しいことを通告し、青風荘、デイナイトケアにおいてスタッフから静止・介入されたときは一旦話をやめることを目標としている。本日昼食後に、土曜日に面談があったことを話している。金曜日利用の特定利用者様が倉橋様を苦手としていたことに関して、「私みたいに話すことが嫌いみたいで、気が付かなかった」と話している。「これからは、スタッフに言われたことは、反省するようにして考えて行動します」「私、カーッとすると、すぐに行動に出してしまうんだよ」と反省している様子が窺える。今後も、言動に注意し、他者との関りの様子を観察していく。
ナイトケア
・八木橋　牧雄様～11/10（金）のナイトケア利用時、腰痛の状況について質問すると「今日は仕事で落ち葉拾いをしてきて、体動かせたおかげでだいぶ楽だよ」とのことで、痛みは軽減していると話している。その他不調は特にないとのことで、無理せず現状を維持しながら仕事を続けるよう促している。ナイトケアでは腰痛を訴えることなく、スタッフや男性利用者と交流しながら穏やかに過ごしている。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（大下　伸治様）

実施日：H29年11月13日（月）13：30～14：00

担当者：小嶋

検討内容　治療計画の見直し・周知

	氏名
	大下伸治
	性別
	男
	年齢
	52
	生年月日
	昭和40年2月27日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病、脊椎すべり症

	治療方針
（医師の指示）
	1.基本的生活習慣の修得] 
生活リズムの改善、身なりを整える、居室の整理、整頓ができる、食生活改善、定期的入浴や散髪の習慣化、洗濯、衣類管理ができる、金銭管理ができる、簡単な料理ができる、買い物ができる

2.身体機能の維持・向上
運動の習慣化

3.対人関係の改善
人付き合いの場への参加、協調性を養う、孤立化を予防する、対人面でのストレス対処方法の習得

4.作業能力・持続性の向上]
注意・集中力の維持、改善、課題の段取りを身につける、意欲・達成感の獲得

5.病識を身につける
服薬の習慣化・必要性の理解、病気への理解を深める、現実的判断ができる

6.社会資源の利用
公共機関を利用できる

	本人希望
	就労

	家族希望
	就労

	入院歴
	計　8回　①S60.8～S60.11.1　石山内科神経科病院、②H1年　1ヵ月程度　石山内科神経科病院、③H1年　1ヵ月程度　みちのく記念病院、④H3.11.5～11.21、⑤H4.7.9～H4.8.17、⑥H5.9.28～H5.10.22、⑦H7.2.22～H9.10.31　青南病院、⑧H28.4.27～H29.3.14　青南病院

	通所歴
	　1回目（H29年3月15日～現在（週5回）

	その他サービス利用
	なし


	住居：
グループホーム「あおみ」
入居中
	家族構成
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	利用制度
	・自立支援医療制度　受給中（上限5000円）

・精神障害者保健福祉手帳3級→2級　受給中

・障害厚生年金2級（23万円程/2ヶ月）受給中（H29.4.6～）

	経過
	S58年1月頃より幻聴･妄想等の症状が出現し、S58.1.14八戸市立市民病院[精神科]初診。以後､拒薬等により上記症状が増悪して数か所の病院で入退院を繰り返している。H29.3.14当院を退院し、GH「あおみ」に入居。疾病への理解は正しいとは言えないが、通院・デイケア通所を継続し、少しずつ理解している様子が見え始めている。糖尿病についても気を付けようとはしているが、最新の採血結果は血糖114 ｍｇ／ｄｌ(70 ～ 109)　H 
ＨｂＡ１ｃ（ＮＧＳＰ）　6.3 ％(4.6 ～ 6.2)　H。栄養指導も受けており、体重67.6ｋｇ（+1.6ｋｇ）、腹囲86.5ｃｍ（-1.5ｃｍ）。夕食前後での間食が目立ち、結果的に改善はなし。就労に関しては、意欲を見せていたが合同面接会以降に消極的となり、現在は何もしていない。全般的に理解力の乏しさがあることから、11/17（金）知能検査を実施予定。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	就労をする。
	病状の悪化・再発を防ぐために自身の疾病を正しく理解する。
	統合失調症病状悪化のサインが何であるのかを正しく理解する。

糖尿病についての正しい知識を得て、血糖値の悪化を防ぎ、体調のコントロールができるようになる。
	1. 統合失調症を正しく理解できるように、疾病教室には必ず参加をする。聞いた内容が理解できているか、プログラム後に振り返りをすることや感想を尋ねる。理解できていないようであれば、プログラム内容にあわせ、正しい知識を伝える。
2. 糖尿病について正しく理解するために、栄養指導に参加をする。指導内容が生活に反映させることが出来ているかを確認し、出来ていた場合は評価をして、行動の強化を図る。

	
	就労継続支援A・B型、移行支援施設等を見学する。
	プログラムや支援者との振り返りを通し、自分の出来ているところ、苦手なところを知り、自分に合った就労・訓練先を探す。
	自分の能力を正しく把握するために、過去の就労状況について振り返る。A型・B型就労に関する正しい知識を得ることが出来、興味を持つことができるようにメリットを伝えていく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①統合失調症病状悪化のサインが何であるのかを正しく理解する。

糖尿病についての正しい知識を得て、血糖値の悪化を防ぎ、体調のコントロールができるようになる。
	統合失調症、糖尿病に関して病名はわかっているが、疾患について正しく理解出来ているとは言い難い。プログラムや対話においてもズレた回答をすることがある。 

食事にかんしては、パンが好きであり、夕食前後にパンを間食として摂取。よって、血糖値やHbA1cは正常よりも高め。体重に関しては「増えている」という実感と危機感があり、その点であれば指導が可能ではないかと外来栄養士よりアドバイスがある。
	⇒Sz、DMに関して
どのような指導であれば理解できるのかは知能検査の結果をもって考える。おそらく、頭で考えるより体で理解した方が良いとは思われる。
⇒間食に関して
夕食のごはんを多めにするなどの対策が有効か？今後も検討。

	就労継続支援A・B型、移行支援施設等を見学する。
	障害者雇用合同面接会以降、就労に関しては消極的で、身体的な疲労感を強く感じ、堪えたような印象。証明写真が変であり、面接技術も身についておらず、就労について進めていくのであれば、技術的な向上も目指していかなくてはならない。
「近くで働いても良い」等と発言していたとのことで、うみねこ幸房が就労内容的にも適切なように思える。
	⇒就労に関しては柔軟に考えることが難しい。知能検査のフィードバックを受け、自分にはどのような仕事があっているのかを実力と照らし合わせていく必要がある。近場、やれそうなことを観点に勧めていく。ハローワークには通いたいと話していることから、今後通う予定。


【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。
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