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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＞
・冷房の使用について、設定温度は28度設定。エアロビ時はドライで温度設定を行う。許可なく温度設定の変更をしないようにして下さい。

・八戸納涼会　8/6（月）17:30～20:00　場所：古民家前の広場

・JAPHアフラック　がん・医療保険の案内がWIZ上に掲載されています。問い合わせの際には、ss佐々木　PHS755まで。
・8/1　16:30～東北メディカル学院の教員が訪問予定で慶長JGM対応する。

【祝日プログラム】
・7/16（月）デイケア　　　：バーベキュー

　　　　　　デイナイトケア：おやつ作り

＊協力して準備と当日行っていく。

＜感染対策管理委員会より＞
　・先日、巡視した結果、玄関と1階テレビ前の手指消毒の日付が入っていなかった。　

⇒交換日時を明記するように。
　・A群溶連菌感染症が流行しているので、体調管理に気を付けるように。利用者様の体調を確認していく。主症状は発熱・咽頭痛・身体に湿疹・舌に湿疹

【研修案内】
・本日、第2回院内研修　時間：17:30～18:30　場所：4階メモリアルホール

テーマ：｢当院における精神医療サービスの在り方｣　講師：佐藤AOM

・第3回院内研修　7/17（火）・7/18（水）時間：17:30～18:30

場所：メンタル病棟3階会議室

テーマ：｢接遇・クレーム対応｣　（実技グループワーク）講師：神TOL

・外部研修

リカバリー全国フォーラム2018　9/16（日）・9/17（月）

場所：帝京平成大学池袋キャンパス本館

時間：9/16　9：30～17：40　9/17　9：00～16：40　参加費10.000円

【各種締切】
・7/9（月）経過録・7/10（火）疾患別診療計画書の締切が過ぎている。遅くなっている件
は小嶋SGMへ報告する事。・7/20（金）プログラムテキスト

・8月　LASMI等の評価、転倒転落リスク

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊様～来所時に薬の空包確認し、全て揃っている。昨日、居眠りがあった為本日の体調を確認するが「まだ、わからない。」と話している。午後からのプログラムの参加症状を確認していく。
・久慈　邦生様～普段よりやや遅めに来所している。表情穏やかで口調も落ち着いており、服装はいつも通りだが、香水の香りがしている。その事については、聞くと「オーデコロンだよ。聞かないでよ。」と照れ笑いしている。
・繁名　和恵様～化粧して来所している。綺麗にしている事を伝え、誰かに言われたのか聞くと「病気が治ったから、先生に報告しようと思う。」と言う。「胃が痛いのはピロリ菌がいるからで、今は具合良くなったから治ったと思う。」と話す。ピロリ菌がいると説明された事はないという為主治医へ聞くよう助言している。幻聴に左右された発言は聞かれない。DVDの雑誌を見ながら、笑っており「性的依存」について質問があり、説明している。幻聴の内容が変わってきている為、言動・行動に注意していく。
・我満奈津紀様～酒臭あり、栄養指導では「先生に何も言われないから、飲んでる。眠剤は4時間開けて飲んでいる。」と話す。本日5：30～8：30コンビニのアルバイトをしてきて、サンドイッチやおにぎりの具を入れる作業をしてきたという。自身の病気について「店長が理解のある人で…でも何の作業をやらされるかわからなくて大変」と話すが、表情穏やかで疎通良好。
・川口　尚良様～本人よりバス券の希望あり、主治医より許可となっている。今後、障害者手帳の新規申請していく。仲の良い利用者様が就労し始めて、興味はある様子だが、飲酒の引き金なる事を心配している。就労支援の企画運営に参加する一方、苦手なプログラムは避ける傾向にあり、その部分を上手く誘導し、デイケアと自宅以外へ目を向ける良いきっかけになるように支援していく。
　・福井　彩　様～昨日、管理者へ電話をするとの事だったが架電はなかった。本日、家事・育児で休むと電話があり、管理者へ電話を変わるか確認すると「大丈夫。」と話している。
デイナイトケア
・鈴木真知子様～本日12:40静養室で休みたいと話し、体調確認すると「パッとしない」と話し困っている事はないと事。体温36.7℃・脈拍59回/分・血圧106/85㎜Hg　再検で119/81㎜Hg・脈拍64回/分
・稲垣　ふき様～青風荘より情報提供がある。右膝の痛みがあり、軟膏と湿布の希望があり、軟膏のみで対応する。歯科受診の希望があり、検討中との事。
・岩城　敏夫様～青風荘より情報提供がある。歯の治療中であり、右上の歯が根の部分まで虫歯になり、神経まで進行している状態。鎮痛剤が1回2錠まで3回分処方となり、青風荘預かりとなっている。
・倉橋　生子様～青風荘より情報提供がある。昨夜寝る前から今朝まで気分の高さがあり、佐藤　ミツ子様と会話していた。デイナイトケアでは落ち着いている。
・千葉　輝夫様～本日、服薬後にコップに残った水を紙で折った箱に水を入れようとしていた為、シンクへ捨てるように伝えている。声掛けには易怒性なく、応じている。認知機能の低下は日々進んでいくため、息子様へ情報提供していく。
ナイトケア
・村上　元道様～グループホーム世話人より情報提供があり、今年1月頃に母様のアパートを探す際に八戸市役所高齢福祉課に相談していたが、そのままになっており、再度母様より八戸市役所高齢福祉課へ相談をしている。その結果、ケース会議を開くこととなり、日時は7/17（火）15：30、市役所職員、グループホーム世話人、母様、、村上様、生活保護担当者、居宅介護支援事業所「南郷ゆとり」スタッフが参加予定となっているとのこと。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（古川　富蔵様）

実施日：H30年7月11日（水）13：30～14：00

担当：佐々木弘子

参加者：慶長、鳥谷部、柴崎、馬場、工藤、三國 

検討内容目標、計画の再検討

	氏名
	古川　富蔵様
	性別
	男
	年齢
	65
	生年月日
	S27年10月16日生

	主病名
	統合失調症
	合併症
	高血圧

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の習得、身体機能の維持・向上、対人関係の改善

作業能力の持続性・向上、病識を身に付ける

	本人希望
	いずれは青風荘を退所し、自宅で生活したい。



	家族希望
	本人への生活援助は困難で入所継続を希望。


	入院歴
	計2回（最終：H19年5月11日～H26年10月29日）

	通所歴
	　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：　H26年10月30日～現在　　（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	

	住居：

青風荘入所


	家族構成

母親　施設入所（85歳）→H29.5死去

3人兄弟（本人・長女・次女）

長女：千葉在住　次女：五戸在住




	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）

重度心身障害者医療費助成制度　受給中(負担なし･現物給付)

	備考：事例検討に必要な情報を記載

五戸町在住の妹がおり、今後本人への援助者としての協力を得ている。

入院中に家族への不安から無断離院した経過があったが、現在は突発的な行動は見られない。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	青風荘での生活を継続させる
	今後の生活の為に、自分の身の回りの事が出来るようになる
	①不安がある時は、数日後ではなくその時に相談する事が出来るようになる。
	①不安がある時はスタッフへ相談する。スタッフは不安の確認を行い、適切なアドバイスをする。疲労感の確認も行う。

	
	
	②身だしなみを整える。
	②自ら身だしなみを整える。スタッフは、状況を確認していき、意欲的に取り組めるように声掛けと評価を行っていく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度％）
	今後の対応

	①不安等がある時は、数日後ではなくその時に相談する事が出来るようになる。
	・自ら何かを相談してくることは殆どない。スタッフからの声掛けで自身の思いなどを話すことがある。

・表情が冴えないときは、何か思いを溜めていることがあり、声を掛けると話してくれる。

・精神症状の変化や突発的な行動は見られていないが、6月末の妹様の面会後から、青風荘を退所したい希望の話をするようになる。SSTの課題決めでも、「困ってることある。退所したんだよ」「一人暮らしがしたいんだよ」「妹には言ってるけど、妹が青風荘のスタッフに聞かないとないって」と話している。今の生活に何か不満があるのか尋ねると頷いている。担当医には話したことがないと言う為、思いを話してみるようアドバイスしている。

⇒「薬止めればだめだず、飲まないばないがら青風荘に居たほう良いず」と担当医には今の思いを話すことはでき、担当医の説明を聞いたことで、今は納得したような返答をしている。（担当医から、本人とスタッフには再発の可能性はゼロではないことを改めて説明した）
	当院に入院中に、父様が亡くなった際に、無断外出した経緯があることから、突発的な行動をしないよう伝えている。自ら家族への不安を訴えることはないが、妹からは、「電話かけるなって言われてる」「あんまり呼ぶなって」と自身から連絡を取れないでいる。突発的な行動は見られないが、自ら不安などを訴えたり相談することは少ない為、今後も目標を継続し、不安等の訴えが聞かれた際にはすぐ対処できるよう関わりが必要。⇒計画継続



	②身だしなみを整える。
	・青風荘で介入しながら週3回洗濯と更衣を行っている。洗濯は入浴後の習慣となり、スタッフの援助を要すことはない。


	目標について必要時介入はするが、整容や入浴、更衣などは習慣化しており実施出来ているため、目標から外す。

	その他
	・以前、当院入院中に父様が亡くなった際、無断外出した経緯がある。昨年5月に母様が亡くなり、亡くなったことを聞き、気分の落ち込みは見られるが、お母様の死去から1年以上が経過しているが、突発的な行動はない。

・服薬は、1週間ごとに服薬ボードにセットし自己管理している。

・腰痛の訴えは暫くない。運動療法にも参加出来ている。

・周囲との交流は保たれており、他者と交流する様子見られている。プログラムでは、発言を促すと適切な内容で答え積極的に参加されている。周囲をよく観察しており、他者の行動や変化に気付いて、スタッフへ話してくることがある。

・2～3日の便秘がある。下剤を服用しなくても良い程度。

・疾患別診療計画書の説明時、自身の病名を初めて聞いたと話す。説明時、「昔は叫んでいた」と病状を話す場面があり、病気である認識あるいは病看はあると考えられる。「今は叫びたくなることはない」と話している。

・何に不満を持っているのか確認し、今後も生活を続ける為に何をしていけばいいのか確認しながら、目標を立案していく。


【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

	青風荘での生活を継続させる
	今後の生活の為に、自分の身の回りの事が出来るようになる
	①不安がある時は、数日後ではなくその時に相談する事が出来るようになる。
	①不安がある時はスタッフへ相談する。スタッフは不安の確認を行い、適切なアドバイスをする。疲労感の確認も行う。


