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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＞

・勤務変更

　菅原AOM：5/19（土）公休→出勤　　5/17（木）出勤→公休

・職員旅行（一泊旅行）について
　日程：1班･･･6/6（水）～6/7（木）、2班～6/21（木）～6/22（金）、

　　　　3班･･･7/5（木）～7/6（金）
　　一泊旅行不参加者は不参加届を5/16（水）～ 5/23（水）17：00までに提出すること。

・職員一泊旅行中は勤務者が少なく手薄になるので事故等のないように気をつけること。
業務で不明な点は事前に確認し、業務の遂行に支障のないようにしておくこと。

班分けは、AOM、SGM、JGMが偏らないように振り分けているので、何かあった場合には

残っている管理者に報告、連絡、相談し、対応すること。

・5/7の部署懇談会参加者は2034円を今週中に小嶋SGMか経理に支払うこと。

・勤務表を作成したので、年休等が反映されているか各自で確認し、不明な点は小嶋SGMに確認すること。また、配置がおかしい場合も気付いたら小嶋SGMまで。

・各委員会が発表になっているので、各自委員会の日程を確認し、出席すること。

・疾患別診療計画書7月分作成について

　医師の評価は不要。6月中に作成する。デイケア、デイナイトケアは全員分、ナイトケア

は週4回以上利用している人分。

・三國さんがSW業務の残務整理のため、14：00～17：00業務を抜ける日がある。日程は部署メールで確認すること。終われなければ日程が追加となる。

・青陽館大掃除について

　6/16（土）に実施予定となっている。当日、小嶋SGMは10：00～12：00カウンセリングで、午後から参加となる。

　実施箇所：浴室天井、床ワックスかけ（前回未実施箇所：テレビ前、職員更衣室、ミーティングルーム等）、高圧洗浄器で網戸、床の汚れ落とし

・浅坂政美様、我満奈津紀様のケア会議の内容については利用者様情報に記載。
・食事について

本日、日の出給食センターより今月のメニューと料金表が届いているので、利用者様に

料金やメニューについて伝え、来週から利用開始予定とする。日のでは祝日は休みのよ

うなので、ノースネバーランドを利用することになるが、例えば祝日プログラムで昼は

カレーを作って食べるということも可能ではないか。注文表を作成したので、試してみ

たが、戸惑っている利用者様もいたので、当面はスタッフも一緒に確認した方が良いと

思われる。また、当日9：30までに記入してもらうようにしたが、ノースネバーランド

と日の出の電話が一緒にかかってきて、対応が大変だった。注文の受付は9：20までに

する。浅坂政美様は来所時、次回の昼食を注文していただくようにしている。

ナイトケアは若松邦生様以外は日の出給食センターの利用を希望している。現在より高

くなるが、ご飯付きで頼むと話している。若松邦生様は来所時に料金等説明し、確認し

ていく。汁が付かないことについては必要であれば各自で用意することとしている。

　三八五フーズは特別食（腎臓病対応食、とろみ食など）への対応が可能になるので、今後、必要な場合に応じて利用していく。

 [研修案内]

・八戸精神科医会　6/9（土）18：00～19：30　会場：八戸パークホテル「マグノリア」

　案内文書は掲示板に掲示　申込締切：5/29（火）

・臨床精神医学研究会　7/1（日）9：30～16：00　会場：コラッセふくしま（福島市）　

テーマ：認知リハビリテーションの理論と実践　　　　定員：40名（先着順）

参加費：3500円　申込締切：6/24（木）必着　希望者は慶長JGMへ

・子ども発達支援センター・子ども学習トレーニングセンター開設記念講演会

「なるほど！子育て論」　6/3（日）13：00～15：00　会場：ビッグパレットふくしま

定員：先着80名（事前申し込み不要）　　入場料：無料

・第9回東北精神保健福祉学会山形大会　9/30（日）9：20～16：30　会場：山形テルサ

「気づき、そして、つなぐ～多様化する医療・保健・福祉～」

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊　様～来所時に治験薬を含めた薬の空包をスタッフと確認、全て揃っている。酒臭、顔面紅潮なく表情すっきりしている。昨日、消費生活センターから電話があったか確認すると「来たよ。ちゃんと話せた。」と返答している。解約手数料はかからず解約出来るとの事だが、タブレットは契約元へ送り返す必要があり、送料は個人負担になると説明があったという。郵便局へ行き、返品する予定であり、梱包した方が破損の危険がない事を助言している。プログラム中は居眠りが多く、疲労感がある様子で週末ゆっくり休むように伝えている。

・三浦　繁雄　様～久々に来所している。表情は穏やかだが、「昨日色々あって眠れなかった。」と話す。少し痩せたように思うと伝えると、「そうですね。腹痛が続いてたので、少し痩せました。」と返答する。現在デイケア利用が週5回であるが、不調が続いており負担を感じるのであれば、週1回の利用にするか話し合っている。担当医との面談でも無理のしないように助言があったとのこと。利用日については少し考えたいとの事で次回利用時に返事を頂く事とした。

・小林　司　　様～最近デイケアに来所しておらず、5/15（火）担当スタッフと現状の確認と今後のデイケア利用について本人と電話にて話し合っている。現状は安定して仕事と生活を継続できており、以前感じていた施設の居難さなどの問題も現在感じていないとのことで、今後のデイケアについては終了することで主治医と相談することとしていた。本日、主治医に上記内容を相談した結果、主治医よりデイケア終了の許可が出た為、本日をもってデイケア終了となる。

・我満　奈津紀様～昨日16時に北病棟、PSW、青明舎、前デイケア担当者でケア会議を行っている。5/19（土）10時に退院が決まり、それにあたり利用サービスの調整について検討している。デイケアは月・水・金を利用し、青明舎と外来通院を隔週の土曜日、それ以外で訪問看護を導入してはどうかという話に至る。また、同居している娘様と依存関係にならないように、娘様の年金申請や生活訓練施設の利用についても検討し、その点については病院PSWが支援していくこととなる。本人のデイケア利用に関しての懸念事項として、利用頻度が非常に少なく、定時まで過ごすことが無かったことを挙げ、病状管理のためにもデイケアの必要性について病棟スタッフや主治医からも説明していく運びとなった。

・浅坂　政美　様～本日、退院後の生活に向けケア担当者会議を実施、退院に関しては6月を目指していくこととしている。薬の大量服用の結果、入院となっている経緯があり、服用に至った理由に関して本人から話すことはなく、前日までの行動に前兆となるものもなく、衝動的に行った可能性が考えられる。今後同様のことがないよう1人でいる時間を極力減らしていくこととし、週間スケジュールを決めている。各サービスの利用は、デイケアは月・水・金曜日、居宅介護は火曜日の14時～15時、五福による訪問看護は木曜日、青明舎の定期訪問は日曜日の利用となり、定期通院は隔週水曜日の予定。入院直前の定期通院は月1度だったが、変化に適応出来ない傾向がある為、隔週で固定としていく。また居宅介護に関しデイケアに要望があり、入院以前は調理をヘルパーに依頼しており、その品数が徐々に増え、デイケアでの昼食分も依頼を受けていた。その結果、居宅介護の時間いっぱい調理に時間が割かれていた為、調理以外のことも行えるようデイケアでの昼食について配食サービス等の利用を促して欲しいとのこと。退院後は、上記スケジュールにてデイケアを利用していく。

・馬渡　武光　様～本日泌尿器科受診しており、前回と同じ内容の薬が処方となり、次回は7/18（火）受診予定とのこと。

デイナイトケア
・鈴木　真知子様～5/16（水）13:00チラシを見ており、13：20トイレに行ったことの確認を最後に、デイナイトケアのフロアでは所在確認が取れず、13：40管理者へ報告し捜索を開始している。13：53根城の史跡付近で本人を発見し、青陽館へ戻っている。理由については、自宅に衣類を取りに行きたかったと話している。外出したい時は、必ずスタッフに伝えるよう話すと「わかりました」と話している。その後は通常通りプログラムに参加しており、17：00血圧測定を行うと、137/94mmHg、脈拍71回/分で不調の訴えは聞かれていない。帰荘時、青山荘の方を見ながら歩いている。本日は、プログラムへ参加しており、途中退席は見られていない。独語や帰宅要求はなく、階段に通じるドアの前に行くこともない。引き続き症状の変化がないか観察し、所在確認を徹底していく。
・倉橋　生子　様～昼食後、冴えない様子で、「今日は調子が悪いんだよ」と話している。理由について、排尿がないことを話しており、入浴も出来ないと思うと話している。時折、他メンバーの顔をじっと見つめることや、声掛けにも無言でいる様子が見られる。夕食は「食べたくない」と話し不食している。帰荘時、排尿について今朝青風荘で排尿したきり、19時まで排尿がないと話しているため、次回主治医に話すよう伝えている。今後も、訴えのあった際は話を傾聴し様子観察していく。上記内容を青風荘へ情報提供している。

・岩城　敏夫　様～本日は、表情よくプログラムに参加しており、自分のTシャツを指して「ピカソにいたずらされたんだよ」と話しており、詳細を聞くと、「色違いで白も持っているんだよ」と言う。体調については良くなったことを話しており、排便は普通に出ているとのことで、下痢便になるようだったら教えてほしいことを伝えている。

・小野寺　ノリ様～昼食時より何回もトイレに出入りをするため介入すると、「お腹は痛くないけど、便が出ないんだよ。すっきりしない」と話している。昼食は、促しで全体の3/4量摂取している。引き続き体調と排便の有無を確認していく。

・袴田　淑子　様～来所時にマスクを着用しており、理由について「鼻水が出るんだよ」と何度も鼻をかんでいる。昼食後、「今日はお風呂に入りません」と話しているため、青風荘へ情報提供すると、更衣だけ済ませる予定であるとのこと。プログラムへは声掛けで参加することができている。上記内容を青風荘へ情報提供し、引き続き体調確認していく。

・大下　良悦　様～10：15プログラムが始まっても椅子に座った状態で動く様子がないため、声を掛けるが反応鈍く、返答に時間が掛かっている。表情がやや強張っており持っている腕時計の横のボタンを何度も押している。時計の調子が悪いことで自身の調子も崩してしまっている様子が窺える。自分のタイミングでプログラムに参加するよう伝えると頷き、途中から参加出来ている。昼食前には表情が和らいでおり、声掛けに対する反応も良い。スタッフが本人に調子も良くなったように見えることを伝えると「はい」とハッキリした声で返答している。

・板橋　利美　様～食事の主食を100gに減らしたいと話している。青風荘のスタッフにまだ相談していないと話すため、相談することや食事摂取を助言すると、「食べなくても大丈夫なんだけどな」とつぶやいている。BMIは22.5で正常値であることを説明をしているが、「体重が増えてきたからだ」と理解が乏しい様子が窺える。その後、来所した青風荘スタッフを見掛けると、自分から相談しており、次回の受診時に主治医に相談するよう話があり、食事は全量摂取するよう言われており、昼食は全量摂取している。引き続き、食事摂取量を確認していく。

ナイトケア
・下妻　康貴　様～5/16（水）グループホーム世話人より情報提供がある。本日、職場に仕事復帰の挨拶に行き、その後こころすこやか財団本部に寄った際、グループホーム同居人（豊川明男様：デイケア利用中）について色々と探りを入れるような質問を繰り返していたとのこと。以前からその方に対しての不満や疑問を抱いているようであり、その方が日中何もしていないことに対し、「なぜデイケアに行かないのか」と尋ねてくることがあり、デイケアのことは青陽館のスタッフに聞くように伝えたとのこと。普段通り来所しており、他利用者や担当スタッフと談笑しながら過ごしている。上記同様の訴えをすることはなく、スタッフから生活の状況や困っていることはないか質問するが、「腰の様子を見ながら問題なく過ごせてるよ」と表情良く返答。無理をせず、何か気になることがある際には相談するよう促すと「そうする」と話している。

＜鈴木真知子様無断外出振り返り＞

　【経過】

5/16（水）13：20トイレに行ったことの確認を最後に、デイナイトケアのフロアでの所在確認ができず、13：40管理者へ報告し捜索を開始している。13：53根城史跡付近で本人を発見し、青陽館へ戻っている。理由については、自宅に戻り衣類を取りに行きたかったと話している。その後は階段に通じるドア付近に行くこともない。帰荘時、青山荘の方を見ながら帰荘することあり。本日はプログラムへ参加しており途中退席は見られていない。その後も独語や帰宅要求はなく、階段に通じるドアの前に行くこともない。

　【問題点と対策】

　・本来行うべき手順が遵守されていなかった。

　　⇒見守りをする席が階段前の長テーブルとなっていたが、内線対応しやすいステーション前の席で、5月の行事費の集計を行っていた。

　　⇒鈴木真知子様がトイレに入った後、田中一様の昼食後薬の服薬確認のため作業訓練室に行ったが不在、その間、鈴木真知子様がトイレにいるものだと思い込み、所在確認が疎かになってしまった。

　・鈴木真知子様の最近の様子が落ち着いていて、階段前のドアの方に行くことや外出要求の訴えをすることがほとんどなく、緊張感が薄れていた。

　　　　　　↓　　　　　　↓　　　　　　↓　　　　　　↓　　　　　　↓

※一人で見守りをしながら内線対応する場合には、青風荘からの連絡の際、青陽館のPHS（175）を上手く活用していく。あくまでも見守りをする席は階段前の長テーブルとし、服薬確認などで席を離れる場合には他スタッフに協力を依頼・対応していく。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（　根地戸　恵　様　）

実施日：H30年5月16日（木）13：45～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：小嶋

参加者：工藤、三國、戸賀沢、紫葉、藤田、小嶋

検討内容　

	氏名
	根地戸　恵　様
	性別
	女
	年齢
	38
	生年月日
	昭和55年4月7日

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	子宮頸部高度異形成

	治療方針（医師の指示）
	安定した生活を送る。

	本人希望
	入院をしないようにする。
いずれは交際相手と結婚したい。

	家族希望
	入院せずに生活を送る。自立して欲しい。

	入院歴
	計7回　　
緑ヶ丘病院　1回（H19.10.1～H20.1.17）
当院6回（最終：H30.3.27～H30.4.27）

	通所歴
	4回目（※H30.5.3～）

	その他サービス利用
	特記なし

	住居：自宅（両親と3人暮らし）

主援助者は母で治療に協力的であり､本人との関係性も良好だが、時に意見の食い違いから言い争いがある。やや過保護となることもある。父とは関係性は不良で、本人はあまり交流を持ちたがらない。また、今回の入院の要因となっている。兄とはあまり交流はないが、妹とは現在でも遊びに行くなどの交流がある。
	家族構成







	利用制度
	· 障害基礎年金1級　受給中

· 精神障害者保健福祉手帳1級　受給中

· 自立支援医療制度　受給中


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	入院せずに、自宅での生活を続け、生活基礎能力を身につける。
	①自身の疾患の特徴を理解し、服薬を自分で管理できるようになる。
	① 統合失調症の特徴について理解する。自身の体験を振り返り、怠薬が病状悪化に影響していることを理解し、自分から薬を飲むように意識する。
	①怠薬をした場合は自分から報告出来るように声を掛ける。服薬を確実に行っている場合は、支持的に関わり、服薬することを強化していく。

	
	②自宅では、1つでも家事を手伝う。
	②デイケア内で出来ることを増やす。
	②食器洗い等デイケア内で出来ることを増やす。何もやらない場合は、目標を伝え、行動のモチベーションを作り出すように声を掛ける。

	
	③対人関係における基本的なスキルを学び、般化できるようになる。
	③一般常識を学び、まずは”常識的観点”の力を培い、対人トラブルに至らないようにする。
	③一般常識を学び、まずは”常識的観点”の力を培う。対人関係においてトラブルがあった際は、常識的観点から考え、どうすべきであったかをスタッフとともに模索し、実践していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①怠薬をした場合は自分から報告出来るように声を掛ける。服薬を確実に行っている場合は、支持的に関わり、服薬することを強化していく。
	母親が管理を手伝っていることもあり、怠薬は殆どない。デポ剤を使用していることもあり、精神的な症状の変化も最近は見受けられない。怠薬が病状悪化に繋がっていることは何となく理解している様子であり、薬をきちんと飲んでいることを担当スタッフに報告し、褒められると嬉しそうにしている。
	怠薬のリスクは高く、薬を飲むという行動を強化するためには、今後も本計画の継続が必要と思われる。

	②食器洗い等デイケア内で出来ることを増やす。何もやらない場合は、目標を伝え、行動のモチベーションを作り出すように声を掛ける。


	自宅では食器洗いやお弁当を作ったりと家事を手伝う場面が増えており、それを継続している。デイケアではあまり何かを自主的に手伝う様子はないが、スタッフが声を掛けると一緒に手を動かすこともある。
	結婚したいという目標を達成するには、自立度を高める必要がある。その為には、出来ないことが少ない方が良いと思われる為、家事を中心としたスキルの獲得は必須といえる。デイケア内でも出来ることを増やすことができるように、まずは手伝いからといった形で行動に起こしてもらうようにする。よって、計画を継続する。

	③一般常識を学び、まずは”常識的観点”の力を培う。対人関係においてトラブルがあった際は、常識的観点から考え、どうすべきであったかをスタッフとともに模索し、実践していく。
	一般的な常識についての知識量は少ないと言える。また、身体接触が多く、人との距離が近いことも有り、対人トラブルの可能性は高い。
	頭で理解するよりは、体験的に理解することの方が得意であり、知識の吸着が早いと思われる。よって、不適切な行動を取った場合は、振り返りを行い、どう振る舞えばよかったのか常識について教えていくこととする。よって、本計画を継続する。


⇒デイケア利用再開間もない為、現計画を実行していく。定期的な通所は出来ている為、スキルアップできるような声かけが必要であり、また行動の強化・モチベーションの獲得のためには正のフィードバックをしていくことが有効であると思われる。

