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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7回院内研修

日時：12/14(木)、12/15(金)　17：30～18：30　　　　場所：メモリアルホール
テーマ：事故発生時の報告と記録について考える　　　講師：藤原　香織JGM
　※各自出欠予定を入力すること。

・看護グループ内研修
日時：12/13（水）17：15～　　場所：メンタルケア病棟3階　会議室前
テーマ：「救急対応」　　　講師：東　SGM
対象：全スタッフ

※当日の出欠予定の入力は各自で行うこと。まだ1回も出席していないスタッフは、年度内に1回は出席すること。

看護課共有→病棟事業・プログラム→教育研修→H29年度→出席表
・八戸赤十字病院認定看護師の会　オープンセミナー
　日時：1/20（土）　13:30～15:00　　　　場所：八戸赤十字病院　2階　日赤ホール

　テーマ:認知症のせん妄対応について　　　
　定員：30名程度　　　　参加費：無料

※参加申し込みは佐々木AOMまで（1/12（金）が日赤病院の締め切り）

・インフルエンザの予防接種について

日時：12/19（火）15：00～16：00　　　場所：4階ユーティリティホール

予防接種は予約制となっているが、ワクチンが不足しているので、特段の理由がない場合には12/19に行うことになる。
・法人忘年会について

　日時：12/25（月）　18：30～21：00　　場所：八戸プラザホテル　本館

　余興→エントリー受け付けは12/15（金）17：00までに、エントリーシートを提出すること。　　提出先：精神領域　金子真子さん
・納会について

　日時：12/30（土）　　納会→17：15～17：50　　懇親会→17：50～18：40

　場所：メンタルケア病棟　3階　　会議室・ホール

※当日、出勤の職員は17：15～の納会へ必ず参加すること。（時間厳守）

・クリスマス会は物品発注の決裁が下りたため個人負担は無し。ミーティングなどで利用者様に伝え、参加を促していく。

・浜辺信明様の医療観察法によるケア会議開催について

　日時：12/20（水）15：00～16：00　　場所：病院2階　会議室

・風邪等で体調を崩している利用者やスタッフがいるので、早めに受診したり、体調が悪い時には休むなどして、他者にうつさないようにしていくこと。

・青南病院前の国道104号地中化に伴う電柱移設・高圧線移設工事予定について
　作業日程は以下の通り
12/11（月）9：00～17：00　　　　　12/12（火）9：00～17：00
　12/13（水）3：30～12：00　　　　　12/13（水）22：00～翌14（木）12：00頃まで
　※車両出入りなどで支障等ある場合には、近くの現場作業員に声をかけると速やかに対　　応するとのこと。
・浅坂政美様の体験利用時の送迎時間について

　火・水→迎え　 9：30　　送り　11：30　　　迎え　13：50　　送り　16：05

　金　　→迎え　10：00　　送り　　〃　　　　迎え　　〃　　　送り　　〃
　※送迎場所はメンタルケア病棟玄関、送りの時間は青陽館出発時間
・勤務変更

　12/26　斎藤：ナイトケア→デイケア　　菅原：デイケア→ナイトケア
　12/27　斎藤：ナイトケア→三沢遅A　　田中：年休　　菅原：公休→ナイトケア
・小嶋SGMが12/19より不在となるため、物品発注などの決裁は12/16（金）までにもらうこと。
・1/6（土）の大掃除をする場所をまとめておくこと。
・関秀治様が外来受診後、仕事に行くため、薬をもらうのに時間がかかり、仕事に支障があるため、青陽館での受け取りを希望しており、次回受診日：12/22（金）より対応していくこととなる。薬局、医事にも連絡、依頼済み。朝、薬局へ配達者を伝える際、関様の診察日には忘れずに伝えること。

＜提出物＞
・1月プログラムテキスト～12/18（月）17：00までに提出。小嶋SGMが12/19（火）～12/24（日）不在で、12/20締め切りとすると、決裁が12/25（月）以降となるため、上記期限とする。

・疾患別診療計画書～1/1付けで作成し、本人のサインをもらい、1/9（火）までにアップロードすること。

　※今回は医師の評価は必要ない。ただし、新規利用者で週4～5回利用しており、一度も医師の評価をもらっていない場合には医師の評価も必要となる。

対象者：上川原豊様、竹洞聡様

※作成する際に、担当スタッフ名を間違えないこと、既往歴を合併症に修正して記載すること、内容について症状・病識・服薬状況・病状の安定性など治療に関することは必ず記載すること。

・12月月報：1/4（木）までに作成すること。
＜利用者様情報＞　
デイケア

・浅坂　政美　様～スタッフとの会話時に、自ら緊急搬送された日のことを話している。「あの時、24日分を一回に飲んだ。朝のも一緒に飲めば目が覚めなかったごった。」「家で一回、目は覚めだったんだよ。」「コミュニケーションも上手く出来なくって、自分もコントロールできなくなってしまった。」「こんなことになって、兄たちが大騒ぎしていた。」「先生はこっちの病院に移ってきた時、診断書に2か月って書いてだったけど、2か月とっくに過ぎでしまった。」と苦笑いしながら話している。本人の訴えを傾聴し、気持ちに共感しつつ、困ったことや気になることは何でも相談して良いことを伝えると「うん、わかった」と話している。
・繁名　和恵　様～グループホーム世話人より情報提供があり、今朝眠気と心臓付近の痛みを訴えていたとのこと。デイケア来所時にも同様の訴えをしており、バイタルサインは血圧110/80mmHg、脈拍89回/分、体温35.4℃。休養を希望し、静養室にて1時間ほど休養している。休養後は、表情穏やかになり、体調は改善してきたとのこと。不調時でも来所できたことを評価し、今後も不調への対処をしながら来所するよう促している。
・駒木　洋士　様～母様死去のため、12/11（月）欠席し、本日来所している。体調について尋ねると、「急だったから、少しバタバタして。」「少し気分が上がっている感じがする。」自身の現在の状態を冷静に答えている。「気分転換も兼ねてデイケアには来ます」と話しており、無理のない範囲で気分転換し、困ったことや愚痴がある際には、スタッフに気軽に話をするよう伝えると「わかりました」と答えている。
・細谷地　与蔵様～認知症対応型通所介護事業所『結び家』より情報提供があり、12/7（木）利用中、くしゃみをして下を向いた際に意識消失し、右前頭部を床にぶつけることがあったとのこと。数秒後意識は回復し、バイタルサインの異常はなく、普段通りに過ごすことができていたとのこと。12/11（月）デイケア来所時には、普段通りに過ごしており、問題は見られていない。今後も来所時には状態の変化に注意し、適時介入していく。

デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり、帰荘後はしかめ顔をしていたが外出要求や多動さなく過ごしていたとのこと。来所後は、コップを持ってトイレに入っており、不衛生であるため介入している。プログラムには、途中退席なく参加することが出来ており、外出要求や多動さなく過ごすことが出来ている。上記内容を青風荘に情報提供し、今後も所在確認を徹底していく。

・板橋　利美　様～青風荘より情報提供があり、左足の人差し指に内出血ができているとのこと。来所後、「昨日風呂場でぶつけたんだよ」と自らスタッフに話している。痛みがあるとのことで、靴ひもを緩めて履いている為、転倒に注意するように声掛けし、見守りを行っている。フィットネスには、トイレに籠っており遅れて参加している。今後も、身体疼痛について確認し歩行状態を観察していく。

・倉橋　生子　様～本日は来所時より不機嫌な様子は見られず、スタッフを見て笑っている。プログラム中に、声高にスタッフに話し掛けることがあり介入している。介入にも話し続けており、話を切り上げることが出来ずにいる。移動する際に、声高に「どっこいしょ」と感情を入れた様子で一時的に話している。ロッカー室にて私物を弄って遅れてプログラムに参加している。日によって気分の変動が見られおり、上記内容を青風荘に情報提供し、今後も様子を観察していく。また青風荘より情報提供があり、トピナ錠(50)2T　2×ndE(朝・夕)が止めとなり、リントン(0.75)3T　3×ndEが処方となっているとのこと。
・倉石　ヨシエ様～青風荘より情報提供があり、右肩の痛みが続いており、時折顔をしかめている。必要時はスタッフが手伝うことを話し無理はしないよう伝えると頷いている。今後も身体の疼痛について傾聴し見守りを実施していく。
ナイトケア
・八木橋　牧雄様～一昨日は眠気を中心とした体調不良を訴えていたが、本日は眠気はなく体調不良はないとのことで表情穏やかに過ごしている。睡眠に関しては、平均8時間程度の睡眠をとれているが夢を見て中途覚醒をすることが有り、それにより眠気が残ることがあるとのことで昨日は中途覚醒無く眠ることが出来たという。
・北村　奈美　様～デイケア利用者。相談が有るとのことで電話を掛けてきている。自身の口数の多さが相手も自分も疲れさせている現状が有り、現状を改善したいがどうして良いか悩んでいるとのこと。北村様の話し方の特徴として話をしている時に話題が移り変わりやすい点が有り、それが相手を疲れさせてしまっているかもしれないことを伝えると「確かに話したいことが有りすぎてあっちこっちに話が飛びやすい。そうかもしれない。」と話している。また、会話をする際に目安として会話の終了時間を決めて、それを超えないように話すことを提案すると「やってみる」と話し電話を終了している。30分後、再度連絡が有り、「グサッと心に刺さること言われたから、嫌われてるのかもしれない」と先ほど電話対応をしたスタッフに嫌われているかもしれないという思いを他スタッフに話している。気にしすぎないよう伝えると「いつもすごくタメになることを言ってくれてるから本人には言わないでね」と話している。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（小笠原　富治　様）　

実施日：H29年12月13日（水）13：30～14：00

担当チーム：石橋

参加者：斎藤、工藤、柴崎、戸賀沢、藤田、石橋、外崎

　　　 

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	小笠原　富治　様
	性別
	男
	年齢
	80
	生年月日
	S12.3.9

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、身体機能の維持、対人関係の改善、作業能力･持続性の向上、病識を身に付ける

＊精神療法･薬物療法を継続して行い、日常生活能力の維持を図っていく。

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計3回（最終：S42年3月19日～H13年6月19日）青南病院

	通所歴
	1回目

· 前回：H年月日～H年月日

· 今回：H13年6月21日～現在　(デイナイトケア　週5回）

	その他サービス利用

	なし


	住居：青風荘


	家族構成

両親はすでに他界しており、妹と義弟が支援の中心となっていたが、Ｈ23年6月妹夫が他界されている。他の兄弟との交流は全く無い。




	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
	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・重度医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載
十和田湖町にて出生。同胞5名の第４子。高校３年時より「目が変だ。」と言い始め、サングラスを常にかけるようになり、その頃より精神の変調をきたし始めていた様子。昭和30年に三本木農業高校を卒業後は、三沢市の婦人衣料品店に６ヶ月程勤めるが、その際「鼻や目が悪い。」と言い仕事を辞めて自宅にこもるようになる。それ以降は、仕事をせず食べたい時に食べ、寝たい時には寝るなど無為な生活となり、さらにはガラスを壊したり障子を叩いて壊したりする等の器物破損行為や易怒性が出現し家族が注意すると逆上する事があった。昭和38年頃、十和田中央病院へ2ヶ月程入院。その後も、精神科へ数ヶ月間入院した事があった。（詳細不明）S42年3月、急性症状は認められないものの、無為自閉的であり他者との交流も無く、保清も出来ない状況となりS42．3．19当院入院（～H13．6．19）。
退院後はｹｱﾎｰﾑ｢青風荘｣へ入所し、当院への定期的な外来通院(1回/2週)・服薬､精神科ﾃﾞｲﾅｲﾄｹｱへの通所(5回/週)を継続している。

・時折、空笑・表情の硬さが認められるが、幻覚・妄想は潜在化している。残遺欠陥固定状態で感情鈍麻・意欲の低下が著明であり､活動性は低下している。また､認知機能の低下が認められ､判断力･理解力が低下している｡

Ｓ38年　（2ヶ月程）　　　　　　　　入院　　　　　十和田中央病院

　Ｓ38年　（3ヶ月程）　　　　　　　　入院　　　　　十和田市内の精神科（詳細不明）

Ｓ42年3月19日～Ｈ13年6月19日　入院　　　　　青南病院


【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青風荘、青陽館での生活を続ける。

	①-1忘れずに服薬を行う。
	①-1　日課に取り組んだ後、服用忘れのないように意識することができる。
	①-1　日課を行なった後、服薬を忘れる傾向がある為、意識する。スタッフは、飲み忘れがある際は声掛けする。

	
	①-2皮膚状態を自分から話すことができる。
	①-2皮膚に異常を感じたら、スタッフへ伝える。
	①-2皮膚疾患が見られる為、更衣や入浴時に身体状態を確認する。スタッフは、定期的に皮膚状態の確認ができているか声掛けし、掻痒感や湿疹はないか確認する。

	②身体機能の維持、活動性の向上。
	②-1現状維持する為に、体力低下・腰痛悪化を防ぐ。
	②-1自身の動ける範囲で運動に参加する。
	②-1腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加する。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識をする。

	
	②-2意欲的にプログラムに参加する。
	②-2居眠りなく参加する。
	②-2プログラム中に居眠りがないよう自身でも意識をする。スタッフからも声掛けを行い、活動性の低下を防ぐ。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①-1　日課に取り組んだ後、服用忘れのないように意識することができる。
	昼食後薬と夕食後薬の薬包を間違えることがあった。日課の後でも、忘れずに服薬に来ることが出来ている。
	薬包の確認をスタッフと一緒に行う。

	①-2皮膚に異常を感じたら、スタッフへ伝える。
	最近は皮膚の不調はないと話している。皮膚科も行ってない。
	皮膚科は問題ないため、食事中のむせ込みに注意していく。

	②-1自身の動ける範囲で運動に参加する。
	毎週、水曜日には歌謡フラダンスに参加されている。激しく動くと腰痛があるとのことだが、最近は腰痛はないとのこと。
	運動は出来る範囲で行けるように、声掛けしていく。

	②-2居眠りなく参加する。
	座学プログラム中は居眠りしている。自主活動では、音楽を聴きながら、テレビを見ていることが多く見られている。
	プログラム中に居眠りしている際は、声掛けしていく。


【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青風荘、青陽館での生活を続ける。

	①-1忘れずに服薬を行う。
	①-1　日課に取り組んだ後、服用忘れのないように意識することができる。
	①-1　日課を行なった後、服薬を忘れる傾向がある為、意識する。スタッフは、飲み忘れがある際は声掛けする。

	
	①-2　むせ込みなく、食事が出来るようになる。
	①-2　時間を掛けて食事が出来るようになる。
	①-2 食事の時に、むせ込みがあるため、水を用意してもらう。忘れている際には、スタッフより声を掛ける。早食いなので時間を掛けて食べれるように、声を掛ける。

	②身体機能、活動性の維持。
	②-1現状維持する為に、体力低下・腰痛悪化を防ぐ。
	②-1自身の動ける範囲で運動に参加する。
	②-1腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加する。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識をする。

	
	②-2意欲的にプログラムに参加する。
	②-2居眠りなく参加する。
	②-2プログラム中に居眠りがある際には、スタッフから声掛けを行う。


姉（十和田市在住）








姉（三沢市在）





兄（十和田市在住）








本人





妹（ミサ様）





妹夫（正一様）様　）








