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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8回院内研修

　日時：1/16(火)・1/17(水)　17：30～18：30　　場所：メンタルケア病棟3階　会議室

　テーマ：接遇について（クレーム対応）　　　　講師：荒木田　晃次さん

・看護グループ研修

　日時：1/22(月)　17：15～　　　　場所：病院2階　会議室

　テーマ：フォーローアップ研修　　講師：相馬SGM　　対象者：介護新人・初級スタッフ

・インフルエンザ「注意報」が1月10日（水）、八戸市保健所及び三戸地方保健所管内で発令されている。感染予防のために、手洗い・うがいを徹底し、人混みを避けるとともにマスクの着用を心掛けること。また、急な発熱や関節痛等の全身症状が見られたら、早めに医療機関を受診すること。
・小嶋SGMより2/16～3/15分の勤務表が送信されているので、各自、年休申請等が反映されているか確認すること。
・2階ストーブが異常燃焼し修理破損伝票提出している。別のストーブと交換予定。
・業者より床暖房の効きが弱いようだとの指摘あり、24時間つけてみて、効き具合を確かめることとしている。期間は明日までとなっている。温度表も忘れずに記入すること。

・医事より、青陽館宛の外線がかかってくるが、基本的に取り次がず、青陽館のPHS番号を伝え掛け直してもらうようにしているとのこと。医事へは、利用者様にミーティング等で再度PHS番号や連絡方法を再確認していくことを伝えている。以前から、グループホームの公衆電話からPHSに掛からないことがあるので、世話人に連絡し、繋がるかどうか確認してもらい、繋がらない場合には医事に伝えていく。また、以前PHSが繋がらなくなった時には、ドライブモードや公衆接続優先になっていたり、電源が切れていることがあったため、ポケットにPHSを入れる際には、キーロックするなどの対策をとっていく。青陽館からの外線はPHSを使用せず、固定電話を使用すること。

・移山寮三浦さんが1/15（月）午前中に淡路智恵子様と船場幸子様のモニタリングのため来所予定。
＜利用者様情報＞

デイケア

・上川原　豊　様～来所し、空包をスタッフと一緒に確認している。本人より皮膚科受診をすると報告あり、詳細について確認する。両足の親指の爪がはがれてしまい、歩行時に痛みがあるとのことで、運動療法は不参加となっているが、座学プログラムには参加している。
・小泉　晋哉　様～本人より電話連絡があり、先日母様がインフルエンザと診断され、昨日は妹様もインフルエンザと診断されたとのこと。本人も風邪症状があると話しているため、静養し症状が悪化した際には病院受診することを勧めると「わかりました」と答えている。上記理由により、本日欠席となっている。

・松倉　健一　様～本日、利用予定日ではないが、12時頃に来所している。来所の理由について尋ねると「家族に言われて・・・」と答えている。生活状況について確認すると、服薬は出来ていないと話しており、通院について尋ねると「今月初め、平日に行きました」「次は、来月だったと思います」と答え、怠薬について主治医に何か言われたかを尋ねると「いえ、特に何も言われてないです」と答えており、昨日の姉様の情報提供と食い違った発言をしている。上記時間の来所となっており、本日遅刻による欠席としている。

・関　　秀治　様～グループホーム世話人より情報提供あり、駒木洋士様が母様の死去以降、気分高揚気味となっていて、色々と誘われて困っていると話していたとのこと。上手く断れない場合には、青陽館スタッフを断る理由にしても構わないことを伝えている。

・若松　邦生　様～1月下旬より、東奥朝日ソリューションに週5日行くことになっているが、本人より週5日勤務はきついので、週3日勤務でデイケアを週2日利用したいと医師に伝えるが、医師からは週5日勤務し、ナイトケア利用を勧められているとのこと。
・古舘　ヨリ　様～本日体調不良のため欠席している。グループホーム世話人より情報提供あり、鹿内内科受診したところ、薬をいっぱい飲んでいるからと言われ、メリスロンが処方となっている。

・鈴木　知子　様～来所時、膝痛あるため、送迎している。膝痛について整形外科受診はしないのか尋ねるが、しないと話しており、自分だけ送迎してもらい、他の人に悪いと話している。帰りは送迎を利用せず、歩いて帰宅している。

・金田　光希　様～本人より、電話連絡があり「デイケア行っても面白くないので、行きたくない」と話している。本日の体験利用中止を希望しているため、本日は利用しないこととし、今後の利用について主治医と相談して決めるよう伝え、電話を終えている。その後、病院SWより情報提供があり、昨日就労している事業所へ「明日入院します」と連絡し、その後特定相談事業所青明舎の澤口氏へ連絡している。理由として「母が休みなので受診して入院します」と話していたとのこと。SWから本人に、病状が安定しており、入院の必要性がないことを説明すると「わかりました」と答えていたとのこと。

デイナイトケア
・吉田　キクエ様～昼食後、義歯の不調についての訴えが聞かれている。痛みの部位は、義歯装着時、左下歯肉が痛いと指で触っている。また、食事時は、「義歯がはずれてくるんだよ」「早く歯医者に行きたい」と話しているため、青風荘へ情報提供している。
・津嶋　イチ子様～昨日、右足の踝後ろの痛みを訴えていたが、本日は痛みの訴えは聞かれていない。右足のむくみがあることから、排尿について訊くと、1日4回排尿があったことを話している。飲水量は、特に多飲水傾向は見られていない。体重は、55.7ｋｇ（BMI25.7）、特に体重変化は見られていない。今後も訴えのあった際は話を傾聴し様子観察をしていく。
ナイトケア
・八木橋　牧雄様～1/9（火）、ぼんやりとした表情で来所しているが、スタッフの声掛けには普段通り表情穏やかに対応しており、体調不良は「なんも大丈夫だ」と話している。バイタルサインは体温36.9℃、血圧119/91mmHg、脈拍78回/分となっており、時間が経過しても不調を訴えることはない。不調を感じた際には無理せず相談し、必要に応じて病院受診を検討するよう促している。
・村上　元道　様～移山寮特定相談員三浦様より情報提供あり、グループホーム世話人同行し、受給者証の申請を行ったとのこと。1/9（火）にレッドコンパス体験利用しているが、2/1（木）より正式利用開始予定となっている。受給者証が交付されるまでは行かなくてもよいとのことで、うみねこ幸房に通うこととしている。

＜利用者送迎について＞

・送迎対象者となる基準が不明確となっているため、確認し、共通理解を図る

　⇒送迎対象者：歩行状態が不安定な方、怪我をしているため移動が困難な方などとし、送迎を希望する場合にはカンファレンスで話し合い、送迎の可否を決定する。

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（久保興介様）
実施日：H30年1月11日（木）13：30～14：00

検討内容　対応の確認

	氏名
	久保　興介様
	性別
	男
	年齢
	30
	生年月日
	S62.12.6

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	薬物療法･精神療法を継続し､症状の安定化を図っていく。

	本人希望
	SSTに参加して、いろいろと話せるようになりたい
時間を上手く使えるようになって、自分がやりたいことをやってみたい

	入院歴
	3回　H28.2.12～H28.12.25

	通所歴
	青陽館利用　2回目
H29年5月25日～現在　　（週1回/木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護五福

	住居：両親と同居
	家族構成

父、母、兄、妹

	利用制度
	障害基礎年金2級、精神障害者保健福祉手帳2級
自立支援医療受給中


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	デイケアに参加しながら今後の方向性を決めていく
	①プログラムに参加し、活動性を向上する。


	①自分からプログラムに参加し、活動性を向上する。


	①-1来所時はプログラムに参加すると共に、自主活動時は自分が出来る活動を行いながら活動的に過ごす。スタッフはプログラム参加状況を確認し、何も取り組んでいない際にはプログラムへの参加を促していく。

①-2デイケアのプログラムを通じ、今後の方向性を検討できるようになる。スタッフはプログラム参加時の感想を聞きつつ、定期的に面談を行い、本人の今後に関する考えを確認していく。

	
	②デイケアでの活動を通じ、対人交流技能を向上する。
	②SSTへの参加、デイケアでの対人交流を通じ自分の意見を話せるようになる。
	②SSTへの参加やデイケアでの交流を積極的に行い、自分から発言をしていく。スタッフは交流状況を確認し、本人が自発的に話しやすい場面を提供しながら、発言を促していく。


【検討内容】

	実施した結果・現状（達成度○○%）
	今後の対応

	・現在、来所出来ていない日が続いており、11月に1回来所したのみで、目標計画に合わせた対応が出来ていない為、達成度は0％となる。
・デイケア欠席理由は、母様が車を使っている等の送迎の都合と話すことが多い。

・デイケア欠席時の連絡は本人からくることは少なく殆どがスタッフから電話を掛ける形となっている。電話での口調は穏やかな時があるが、怒っているように感じる口調の時もある等、精神状態の変化や気分の斑があることが考えられる。
・12月後半、疾患別診療計画書の話を本人とした際、表情穏やかに話すことが出来ており、自宅での問題や体調の問題などは特にないと話している。本人のデイケア利用目的としては、対人交流技能の向上を一番に挙げている。本人からデイケア利用に対して拒否的な発言はない。
・現在、来所出来ていない日が続いているが、訪問看護から情報を貰いつつ、来所することが出来る様に関わっている。
	現状目標に準じた関りは出来ていない為、今後も目標計画を継続して来所するように促しを行い、安定した利用が出来るよう関わっていく。
・今まで入退院を繰り返してきた経緯があり、電話口での対応に違いがあることから、病状が安定していないことが考えられる。今後病状管理に関する目標計画を組み込み、安定した病状を維持することが出来るよう関わっていく。


【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

	デイケアに参加しながら今後の方向性を決めていく
	①プログラムに参加し、活動性を向上する。


	①自分からプログラムに参加し、活動性を向上する。


	①-1来所時はプログラムに参加すると共に、自主活動時は自分が出来る活動を行いながら活動的に過ごす。スタッフはプログラム参加状況を確認し、何も取り組んでいない際にはプログラムへの参加を促していく。

①-2デイケアのプログラムを通じ、今後の方向性を検討できるようになる。スタッフはプログラム参加時の感想を聞きつつ、定期的に面談を行い、本人の今後に関する考えを確認していく。

	
	②デイケアでの活動を通じ、対人交流技能を向上する。
	②ＳＳＴへの参加、デイケアでの対人交流を通じ、自分の意見を話せるようになる。
	②ＳＳＴへの参加やデイケアでの交流を積極的に行い、自分から発言をしていく。スタッフは交流状況を確認し、本人が自発的に話しやすい場面を提供しながら、発言を促していく。

	
	③安定した病状を維持する。
	③自身の体調を把握し、不調時に対処できるようになる。
	③自身の体調に注意し、不調時や変化を感じた際には無理せず相談する。スタッフは本人の体調に注意しつつ、相談があった際には適切な対処を本人と検討し、実践を促していく。


