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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＞
・10/21（日）グループホームで避難訓練を実施予定。入居者で精神症状等に変化があった際には都度情報提供いただけるとのことです。

・12月にクリスマス会、12/31～1/3は年末年始の行事予定となっています。担当者は日時の調整や企画書の作成に早めに取り掛かり、1か月前には企画書の決裁が下りるように準備をお願い致します。
・年末年始の大掃除は1/19（土）を予定しています。利用者様の下駄箱やロッカーの清掃はプログラムで取り組むことが出来るように例年通り12月に企画してください。
・鳥谷部Nsが訪問看護に行く日が増えます。それに伴い、デイケア等の業務の仕方について皆さんにメールを送っていますので確認してください。
・疾患別診療計画書ですが、退職した職員の名前が記載されていることがありますので、今一度書類の確認をしてください。
・WIZのスケジュールの入力をするようにお願いします。

＜提出期限＞

・10/15（月）朝まで：医療福祉学会発表用パワーポイント

＜研修案内＞
・10/12（金）看護グループ内研修　対象：介護スタッフ（佐々木さん、馬場さん）

　テーマ：「看護職員の負担の軽減及び処遇改善に関する体制計画」
・10/21（日）13：00～16：00認知症フォーラム
　テーマ：「これって認知症？～認知症と間違えやすい病気～」　講師：深澤Dr.
　場所：八戸市総合福祉会館　2階多目的ホール
・10/25（木）17：15～　看護グループ内研修
　テーマ「精神科現場における暴力対応」　場所：病院2階会議室　講師：成田Ns

・10/27（土）14：00～15：30こころすこやか財団　講演会

テーマ：「障害者だって年をとる」　場所：こころすこやか会館

・11/3（土）医療福祉学会特別講演　第5回法人研修

テーマ：「富山型デイサービスについて」
・12/9(日)9：30～16：00　臨床精神医学研究会
　場所:コラッセふくしま　401会議室　参加費：3,500円　申込み締切：12/6（木）

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊様～今朝までの薬の空包を確認すると、全て揃っている。表表穏やかにスタッフへ「昨日で治験終わったよ。今、観察期間で来週診察だよ。」と話している。普段より調子が悪い時はスタッフへ伝えるように助言している。
・福井　恵　様～来所してすぐに管理職以外のスタッフへ話し掛けがある。「胸骨がずれているから、全身の痺れがあって、酷いと正座した時の痺れの３倍くらい痺れる。その時は休むと思う。」と話す。デイケアは無理の無いように参加を促している。８月に八戸赤十字病院で夫、夫の両親とトラブルになった事、離婚した事を自ら話している。離婚については弁護士が介入している為、話がどこまで進んでいるかわからないと話している。弁護士の介入があれば、トラブルにならずに良いのではと伝えると「もう、トラブルあったけどね。」と８月の八戸赤十字病院での事をさっぱりとした口調で返答している。
・繁名　和恵様～グループホーム世話人より情報提供がある。朝の訪問時、頭痛がある為様子を見てデイケアに行くと話していたとの事。最近の薬の空包確認では、痛み止めの頓服（カロナール）の空包はあるが、幻聴時の頓服（リスペリドン内用液）の空包はないと言う。体感幻覚で頭痛がある可能性もある為、幻聴に有無について観察、確認していき、情報共有していく事としている。デイケアでは笑顔で他利用者様と交流持ち、やや気分の高い様子がある。本日も化粧の濃さが目立っている。その他、昼食を早く食べようとすることがあり、注意している。
・佐々木理佳様～頭髪を黒く染め来所している。昨日、地元スーパーの採用面接を受けたが、手ごたえがなかったとの事。以前、仕事をしていた際に無断欠勤した事を話した様子で、そういうことであれば難しいとはっきり言われたという。今後は、就労継続支援A型事業所での就労を探していくと話している。表情が暗く、落ち込んでいる様子があり、声を掛けると「仕事の事ではなくて、幻聴と言うか。幻聴ではないと思うけど、確かに誰かと繋がっているんだけど、誰かわからない。」と言い、以前より妄想対象である芸能人ではないとの事。自宅で一人になった際に、気分の落ち込みがあると言い、静養室で休養している。症状が強くなるようであれば、早めの外来受診を助言している。
・磯島　貴広様～知人との話し合いが終わり次第来所することとしていた。12：30「話し合いが長引きそうなのでデイケア休みます」と連絡がある。いつから話し合いが行われたのか確認すると「10時からです」と話すことから、来所できるよう早めに話を切り上げるよう助言すると、「わかりました。明日は行きます」と話し終話。
・東海林紀子様～プログラムへの参加をしていない為、目的があって当館を利用していることをスタッフと振り返りを行っている。
・番沢　政勝様～以前、足の裏にあるたこをカミソリで削ったと他利用者に話している。スタッフが昼食時に豆腐2つの時や納豆2パックの時がある事を尋ねると、「納豆と豆腐は一緒に食べちゃダメってテレビでやっていた」と話している。
・庭田美紀子様～手続き関係のことで市役所から電話があったとのこと。よくわからなかったことは、当館のPSWに相談し対応できている。
・我満奈津紀様～前回、歯科に行った際に欠けた前歯の土台を作成してきたとのこと。次回は、被せるものを作成してくると話している。昨日デイケアを欠席しており、欠席理由を尋ねると、交際相手と十和田湖に紅葉を見に行っていたとのこと。その他に娘の事を話しており、娘が1人暮らしをしたいと話しているとのこと。

デイナイトケア
・古川　富藏様～今週は風邪と診断されてこともあり、休む予定であるとのこと。昨日の17：00頃に37.0℃に体温が上昇してからは、36.0～36.4℃を繰り返していたとのこと。毎食全量摂取することが出来ている。月曜日に比べ、症状は改善されたとのことだが、鼻水、咳、関節痛の症状はあると話している。
・倉橋　生子様～青風荘より情報提供があり、夜間にそわそわした様子が見られていたとのこと。本日のデイナイトケアでは、青風荘で見られていたそわそわした様子は見られていない。
・鈴木真知子様～青風荘より情報提供があり、コップを自室に持ち込むことがあり、注意すると、ホールに戻している。その後は、自室で過ごされている。また、外の様子を気にしている事があり、無断離荘に注意しているとのこと。本日のデイナイトケアでは、新しいチラシを他利用者と一緒にチェックして過ごしている。

・倉石ヨシエ様～青風荘より情報提供があり、今朝6：30頃、訪室すると起きていなかった為、声掛けをするが起きず、15分ほど声掛けをすることでやっと起きることが出来たとのこと。起きてからは普段に比べ歩行がゆっくりで不安定さが見られている為、見守りをしている。スタッフが目を話した隙に1人で2階に戻ることがある為、エレベーターの利用を勧めると不機嫌さが見られている。本日のデイナイトケアでは、歩行の不安定さは認められておらず、プログラム中に水分補給しに行った際に杖を使用せずに歩行することがあったが、転倒することなく席に戻られている。

・吉田　富秋様～昨日から鼻水が出ると言うことで、マスクを着用している。

・津嶋イチ子様～昨日からマスクを着用している。「寒い、寒い」と話している為、風邪予防で装着している。夜間やデイナイトケア内では、問題なく過ごしている。
・稲垣　ふき様～昨日、いとう整形外科受診し、関節注射を実施してきたとのこと。処方に関して、前回と変わらず60日分処方。次回、12/4（火）でレントゲン実施予定となっている。
ナイトケア
・若松　邦生様～自己学習をしたり適宜スタッフと交流したりしている。「注射すると2～3日眠くなるんだよな」と眠そうな顔をしている。スタッフがデイケア利用者の名前を挙げ、“前に電話がしつこいって言ってたけど今はどうですか？”と問うと、「着信拒否して今の連絡手段はショートメールです。メールしてみると、いい人なんだなってことがわかって」と話している。その後別のスタッフの名前を挙げ、「○○さんに弱み握られたんだよね。日曜日に図書館の入り口で○○さんに会ったことと関係してて…」「スタッフが何も言わなかったから話してないのかな？」と笑いながら話している。上記についてスタッフに隠す言動をしているため注意して観察していく。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（津嶋　イチ子　様）　

実施日：H30年10月10日（水）13：30～14：00

担当：佐々木

参加者：慶長、紫葉、三國、武田

検討内容　目標見直し

	氏名
	津嶋　イチ子　様
	性別
	女
	年齢
	58
	生年月日
	S35.3.1

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	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･向上、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

薬物療法・精神療法を継続して行い､症状の安定化と日常生活能力の維持を図る。

	本人希望
	現在の生活維持と病状の安定

	家族希望
	現状維持

	入院歴
	計　7回（最終：H10年1月1日～H25年4月3日）青南病院

	通所歴
	1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H25年4月4日～現在（デイナイトケア週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	当院通院(1回/4週)

	住居：青風荘入居
	家族構成

保護者は従兄(向田昌弘様)｡

H24年8月に今まで保護者であった叔父が亡くなったことにより､保護者を変更している。

母様(津嶋トミ様)南寿の里入居中。

	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）



	備考：事例検討に必要な情報を記載
　八戸市にて出生(1人子)。昭和38年(本人3歳時)に脳卒中で父が急死している。高校1年生時、滅裂言動･不眠･幻聴等出現しS50.11八戸赤十字病院へ入院(～S51.2)。以後注察妄想･被害妄想･独語･空笑･不穏等の症状の再燃により入退院を繰り返している。（S52.9～S53.1､S53.1～S53.5､S58.8～S59.7､S60.5～S61.9､S62.5.22～10.24､S63.10.21～S63.10.31）。退院後は社会復帰援護住居を経てH9.4に生活訓練施設へ入所。しかし、H10.1.1外泊時に滅裂言動･拒否が著明となり、青南病院受診し入院となる。H25.4.3生活訓練を通して自己管理能力の維持・拡充の為、ケアホーム青風荘入所となる。当院への通院･服薬、精神科デイナイトケアの利用を継続。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状を安定させ、現在の生活を続ける。
	①周りの様子をみて行動する。


	1- 1

一方的な話し掛けにならないように相手の様子や状況を見て交流できる。
	①-1

話し掛ける際は相手の様子や状況を見て、一方的な話し掛けをしない。必要時には声掛けをし、振り返りを行う。

	
	
	1- 2

疲労感、ストレスを感じたらスタッフに話せるようになる。
	1- 2

疲労感、ストレスの有無がある際は、自らスタッフに話せるようになる。スタッフと一緒にどのような行動をとるべきかを考える。

	
	②食事をよく噛んで食べる。
	②食事の際の姿勢・よく噛んで食べる事を意識できるようになる。
	②食事の際は鼻を噛む事と姿勢を正し、水を用意する。実施できていない際はスタッフが声を掛ける。食材は食べやすい大きさで提供する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①-1　

一方的な話し掛けにならないように相手の様子や状況を見て交流できる。
	・テレビを集中して観ている方や食後に休憩している人へ、相手が反応していなくても一方的に話し掛けている。
・他者が落ち着いて過ごせないことを話すも、理解を得られないこともある。トラブルに発展することもある。
・話し出すと話を切り上げることが出来ず、相手がその場を離れたり、会話を終わらせようとして距離を置かれることがある。周囲の雰囲気も察することができない様子が窺える。
	他者トラブルに至る可能性が高く、スタッフからの声掛けを要している。現状から、他者がストレスを感じているため、適宜介入し、トラブルにならないようにしていく。⇒目標一部変更

	①-2　

疲労感、ストレスを感じたらスタッフに話せるようになる。
	・疲労感やストレスを訴えることがないが、声掛けすると「疲れるよ」と話している。
・他者から言われたことを理解できず、相手に叫んでしまったり、「わたしだってストレス溜まるんだよ」「こういうのってきっと病気なんだね…」と解釈したりし、表情硬く話す場面がある。振り返りを行うことで徐々に口調は落ち着く。
	疲労感やストレスを自身から相談することはなく、自身の言動が人から言われることの理解もできないため、対応ができず、トラブルも繰り返す。スタッフと一緒にどのような行動をとるべきかを考え、生活のしずらさがないよう振り返りを行う。今後は相手の状況を考え、コミュニケーションを図れるようにする。⇒目標一部変更

	②食事の際の姿勢・よく噛んで食べる事を意識できるようになる。
	・食事中のむせ込みは殆どないが、飲み込めず詰まりそうになった事がある。食事形態が刻みとなっているが、噛まずに飲み込むことが見られている。
・誤嚥の防止のため、食事形態はキザミに変更しているが、食事の際に前傾姿勢で食事を摂っており、介入している。
・鼻を手で拭きとる姿もあり、都度鼻をかむよう声掛けしている。水の用意は忘れずに準備出来ている。
	誤嚥防止のため継続した声掛けは必要である。
⇒目標継続

	その他


・病状は安定しているが、本人の言動が原因で他者とトラブルとなることがある。
・統合失調症という病名は知っているが、疾病についての理解は乏しい。
・服薬はスタッフ管理で、自ら時間になると服薬に来ることが出来ている。
・人がいるところで放屁することがあり、他者からスタッフへ苦情を受ける。

・疲れたと疲労感を訴えて、特に作業療法中に床に横臥することが見られる為介入している。
・プログラムでは自発的な発言聞かれるが、的外れであることが多く、理解の乏しさ見られる。


【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

	病状を安定させ、現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付く。


	①疲労感やストレスを感じたら、スタッフに話す。

	①叫んだり興奮せずに、スタッフに思いを話す。スタッフはストレス対処法を一緒に考え、軽減を図る。

	
	②他者交流を円滑にする。

	②話し掛ける際は相手の様子や周囲の状況を見て、一方的な話し掛けをしない。

	②SSTでコミュニケーション能力を身に付け、スタッフと一緒にどのような行動をとるべきかを考える。トラブルに至る可能性が高い為、一時的でも理解した行動ができるよう、振り返りを行う。

	
	③誤嚥防止のため、食事をよく噛んで食べる。
	③食事摂取は姿勢とよく噛んで食べる事を意識する。
	③食事の前に鼻をかみ、姿勢を正して摂取する。よく噛んで飲み込み、食事を詰まらせないようにする。スタッフは水の準備が出来ているか確認する。摂取時には、姿勢や飲み込みの状況を観察し、必要時は介入する。


