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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＞
・日誌のプログラム欄空いている枠は斜線を引くようにしてください。
・インフルエンザの予防接種の案内が来ています。青陽館はプログラム実施の兼ね合い以下のとおりで実施予定。

　10/31（水）→紫葉、佐々木、三國、馬場、戸賀沢

　11/6（火）→柴崎、鳥谷部、慶長
・遅番担当者は帰宅時に全員分の鍵が戻されているか確認する。
・坂本秀男様のサービス担当者会議について
　日時：10/23（火）16：00～　場所：グループホーム　参加スタッフ：小嶋、紫葉

・接遇向上・苦情相談 対応委員会より
10/15（月）～11/15（木）まで利用者様満足度調査のための満足度アンケートを実施するとのこと。デイケアのホールに用紙と記載したアンケートを入れる封筒を準備している為、利用者またはご家族へアンケートに記入して頂くよう声を掛けてください。
・電算化委員会より

1 勤務表が出次第、早めにスケジュール登録をしてください。また、勤務は“遅番”と入力するようにしてください。

2 パソコンのスキルチェックについて今後実施予定としています。

・教育委員会より

　医療福祉学会当日は、各発表を聞き、評価する紙が配られます。それが出欠表ともなるので、記載するようにしてください。また、○をつける個数などにも気をつけるようにしてください。
＜プログラムについて＞
・デイケア火曜日、金曜日の15時枠のプログラムの実施が少ない。
→1人でも対象者が居れば疾病教室等を実施していく。
→廊下を歩いて運動しているメンバーも多い為、運動療法として展開できるように準備する。
＜研修案内＞
〔外部研修〕

①10/21（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
②10/27（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

③11/17（土）精神科デイケアスタッフ研修会

　場所：弘前愛成会病院　デイケアあゆみ
④11/27（火）青森県精神病院・診療所協会　第3回研修会

　「口腔ケアとオーラルフレイル予防、機能的介入技術」を学ぶ

⑤12/9(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）
〔院内・法人内・グループ内研修〕

①10/24（水）、10/31（水）17：30～18：30　場所：4階メモリアルホール
　テーマ：｢感染対策(インフルエンザ・ノロ)｣　

講師：佐藤　志穂 (感染対策管理委員会 委員長)
②10/25（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

③11/3（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」

＜提出期限＞

・疾患別診療計画書（医師評価が必要な利用者）が戻り次第、利用者にサインを記入してもらうこと。
・10/19（金）　11月分のプログラムテキスト　

・11/5（月）昼　10月分月報　

＜利用者様情報＞
デイケア

・金田　光希様～本日体験利用しており、以前も利用していた為不安はないとの事。デイケア利用は以前利用していた時に続けて通うことが出来なく、今回再びデイケアを利用しようと思ったきっかけを質問すると、就労継続支援B型｢チョコクッキー｣を利用しているが体調を崩して通うことが出来ていない。デイケアに通い体調を整えて就労を長い期間続けていくことが出来るようにすることを目的としてデイケアを利用していく事を面談にて確認している。デイケア利用は体験利用を重ねてから正式利用予定とする。デイケアでの様子は、入院していたときの顔なじみである下芋坪様と交流している。精神症状に左右された行動はない。スタッフにバス券をなくしたため相談している。
・田端　香織様～体調不良を訴え欠席していたが、本日2週間ぶりの来所となっている。体調不良に関して、八戸赤十字病院をしたとのこと。本日体調を確認すると、吐き気はあるが他はないと話している。
・淡路　智恵子様～昼食後スタッフ田端様を嫌いであることを話し、嫌いなのに目の前に座るから・・・と訴えている。スタッフに話した時には田端様は席を外しており、なぜ嫌いなのか質問すると、ずっと見てくるとの事。田端様に了承を得て、田端様には他の席で自主学習に取り組んでもらい対応している。

・曽我　泰庸　様～作業療法時に外に出ようとしており、理由を尋ねると「散歩してくるよ、1人で大丈夫だから」と話している。1人で行動する事の危険性等を説明するが「大丈夫、危険な場所に行ったりしないよ。あんたは中にいなさいよ」と笑って話し、すぐそこにいるから大丈夫だよと話し一人で出て行っている。スタッフが確認しに行くと、指定した場所にいない為周辺を捜索している。古民家の近くで発見している。青陽館に戻った後は他利用者と笑顔で交流しながら過ごしている。再度、一人での行動に関しての危険性を伝え、周辺散策の目的で外に出る際にはスタッフ同伴の時のみにしてほしいことを伝えるが「大丈夫だって、危ない事はしないんだから」と笑顔で話しており、聞き入れる様子は窺えない。
・北村　奈美様～昨日、本人から「担当スタッフに変わってほしい」という連絡がある。以前の担当スタッフとの面談時にスタッフを指定できないことや時間帯によってはナイトケアスタッフが対応することを伝えており、ナイトケアスタッフが対応したが再度「担当スタッフ電話に出れますか？」と話している。“スタッフの指定はできません”と伝えると「あ…じゃあいいです」と終話。その後再度連絡があり、「“スタッフの指定はできません”って言われてビックリして電話終わっちゃった」「ナイトケアスタッフが対応することとか担当スタッフに変われないっていつ決まったの？みんな表面上では明るく対応して、裏ではわたしのこと悪く言ってるんでしょ？」と興奮気味に話す。担当スタッフに変わり、以前の面談時に決めたことについて再度説明すると徐々に落ち着き、納得している。
・豊川　明男様～来所後、「気乗りしないけど頑張って来た」と話し、月曜日は頭痛がし、今日は「頭がもやっとする」と話している。気乗りしないけど頑張って来たことは評価し、休養して様子を見るように伝えている。
・平　京子様～兄様の妻が平様のアパートの更新をしてくれないため、本日、実家が住むことが出来る状態なのかを確認しに行き、電話にて報告がある。木々や雑草がたくさんあり、住むことができない状態であったとのこと。その為、グループホームの見学を希望しており、グループホームの空き状況等を確認していくこととする。
・高柳　和子様～アパートでガスが使えるようになったが、「壊すのが怖い」とガスを使用していない。入浴も、デイケアと銭湯で入浴する為もんだいないとのこと。ガスの使用を希望してガスを使えるようにした経緯があり、言動に不可解な点がある。
・大下　伸治様～頭痛の訴えがあり、スタッフの促しにてカロナール服用している。

デイナイトケア
・板橋　利美様～昨日担当医との面談にて、薬剤調整がある。定期処方薬　ＮＥソフトカプセル（200） 2 カプセル、タスモリン錠（1）2T　 2×ｎdEが止となり、ビペリデン塩酸塩錠（1）2T　2×ｎdEが処方となっている。老齢厚生年金の受給手続きを行っていくとのこと。
・倉橋　生子様～昨日担当医との面談にて、咳止めが処方となっている。本日は、咳や風邪症状は見られない。
・倉橋　ヨシエ様～昨日午後より居眠りして身体をゆすっても起きないことがあったが、本日は、午前のプログラムは居眠りすることなく参加している。
・古舘　正行様～咳症状があり、マスク着用にて来所している。マスクを外すことがあり、スタッフの声掛けを要している。風邪症状が見られるため本日、うしお内科を受診している。
・小笠原　富治様～最近また腰痛があり、運動プログラムは見学していることが多かったが、本日は歩行運動やラジオ体操、レクダンスのいづれも取り組んでいる。

・田中　一様～昨日、自動販売機でジュースを購入し1000円札を使用したが、おつりが500円戻ってこないため自動販売機の連絡先を確認し、対応し、戻ってきたとのこと。
・岩城　敏夫様～帰荘後に、玄関で靴を脱ぐために方向転換した際、足がもつれ、背中に背負っているリュックの重さに負けてしまい後方へ転倒している。その際、臀部から地面についているため、疼痛の有無等を確認するが、臀部・手首等の疼痛や負傷はない。また、眩暈等の症状もなかったと話している。今後疼痛が出現してくる恐れがあるため、その際には我慢することなくスタッフに話すよう伝えている。　　

ナイトケア
・下妻　康貴様～ナイトケア特定利用者様へ攻撃的な発言があったことに関して、担当スタッフと面談を実施している。「来た時に勉強していることが多くて、何でそんなに勉強しなきゃいけないんだろって思って気になってた」「スタッフ捕まえてずっと話してたり、好きな場所で自由に行動したりしてるから、なんか目につくんだよね」と不満げに話している。本人の訴えを傾聴し、各利用者によって取り組んでいる活動に違いがあり、それぞれ目的をもって行っていることを説明すると、「彼も目的を持って勉強してるんだね」「そこがわかれば気にならなくなると思う」と納得するように返答している。今後もし相手の行動が気になった際には、スタッフに相談して欲しいことを伝えると、「大丈夫だと思うけど、何かあったら相談するね」と表情良く話し、面談を終了している。以後、不満等を訴えることはないが時折表情を硬くすることがある。

・村上　元道様～「17時過ぎにレッドコンパスから電話来てる。17時で仕事終わりなはずなのに」と18：30折り返し連絡しているが内容は不明。スタッフと内服薬について話していた際に「おれ苛々時の頓服薬、頻繁に飲むよー」「イライラするかもって思ったら飲んでる。飲んだら安心するから」と話している。以後は自身のスマートフォンを操作したりテレビ観賞をしたりして過ごしている。

〈事例検討〉
カンファレンスシート（坂本　秀男　様）　

実施日：H30年10月18日（木）13：30～14：00

担当スタッフ：紫葉
検討内容　計画・目標の評価

	氏名
	坂本　秀男様
	性別
	男
	年齢
	71
	生年月日
	S23年4月7日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の習得、身体機能の維持・向上、対人関係能力の向上、作業能力・持続性の向上、病識を身に付ける

	本人希望
	現在の生活を維持したい。

	家族希望
	現在の生活を続けてほしい。

	入院歴
	計1回（最終：H6年7月9日～H26年11月26日　青南病院）

	通所歴
	1回目

今回：H28年11月1日～現在　　（週5回/月）

	その他サービス利用
	なし

	住居：グループホーム　あおみ
	家族構成：兄・甥

	利用制度
	自立支援受給中　障害基礎年金1級


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の生活を維持していく。
	①生活において問題が生じた際に対処できるようになる。
	①何か不安や悩みがある際には自分からスタッフに相談できるようになる。相談時に早期解消の為の方法をスタッフと一緒に検討し、実践できるようになる。
	1 不安や問題がある際には自分から相談できるようになる。また、質問された際には自身の気持ちを表現出来るようになる。スタッフは来所時に本人へ声をかけ、不安や問題の有無を確認していく。本人から訴えが聞かれた際は、対処法を一緒に検討し、実践を促していく。

	
	②出来る活動を行い、活動性を維持できるようになる。
	②運動療法や各種プログラムに参加し、活動性を維持する。
	②自分から運動療法に参加することで、活動する時間を増やし、活動性の維持を図る。

	
	③体重が増加しないようにする。
	③定期的に体重測定を行い、体重が増加しないように意識づけを行う。
	③週に1回体重測定を行い、体重が減少または維持できている時は評価し、増加した時には健康被害について伝え運動や食生活の見直しを行っていく


【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生活において問題が生じた際に対処できるようになる
	・担当スタッフとの面談時に生活全般で困っていることや心配事がないか尋ねるが、「何も問題ない」と話している。
・本人よりスタッフに相談することは殆どない。
（達成度：40％）
	今まで、担当スタッフやその他のスタッフに対しても、自ら相談することはなく、スタッフから声を掛けても、「何も問題ないです」と話し、大きな問題も起きることはなく過ごしている。今後、いつ不安や悩み、問題が起きるか分からないため、目標を継続し、いつでも相談してもいいような関係性や環境を作るようにしていく。

	②出来る活動を行い、活動性を維持できるようになる
	・運動療法や各種プログラムへは欠かさず参加している。
・運動療法に参加するが、動作が小さく身体を動かしきれていない。
・作業業療法では、看護の衣類の雑誌を読んでいるが、居眠りが多く見られている。その他のプログラムでも居眠りが多々見られている。

（達成度：50％）
	各種プログラムに自ら参加をしているが、居眠りが多く見られている。その他、運動療法では、動作1つ1つが小さく、身体を動かす事が出来ていない事が見られている。原因としては、本人の興味・関心の薄さが関係しているのではないかと考えられる。そのため、作業療法で興味のある作業や動きのあるような作業の提供を行うことや運動療法では、運動中に動作への介入を行い、動き方へのアプローチを行っていく等、本人へ刺激を入れていくようにしていく。目標を継続し、活動性の維持・向上を図っていく。

	③体重が増加しないようにする。
	・グループホーム帰宅後に、夕食までお腹が空いてしまうとのことで、グループホームの人たちでパンを食べてしまうとのこと。
・デイケアでの昼食が変更なってから体重が増加してきているようにも思える。
・休日は、自炊をしていると話すが、カップラーメンや豆腐、納豆、総菜を食べていると話す。その他、ために外食をしているとのこと。
・4月70Kg→5月76.8Kg→6月75.8Kg→7月76.6Kg→8月76.2Kg→9月77.0Kg→10月77.4Kg
（達成度：20％）
	4月から比較して、約7Kgの増加をしている。本館での栄養指導に参加しているが、聞いた内容を実行することが出来ていないことやデイケア終了後に完食してしまうこと、運動量の少なさが原因ではないかと考えられる。そのため、目標を継続し、今後起こりうる健康被害について口頭ないし紙面上で伝える事で現状の体重を維持していく。


【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

	現在の生活を維持していく。
	①生活において問題が生じた際に対処できるようになる
	①何か不安や悩みがある際には自分からスタッフに相談できるようになる。相談時に早期解消の為の方法をスタッフと一緒に検討し、実践できるようになる。
	2 不安や問題がある際には自分から相談できるようになる。また、質問された際には自身の気持ちを表現出来るようになる。スタッフは来所時に本人へ声をかけ、不安や問題の有無を確認していく。本人から訴えが聞かれた際は、対処法を一緒に検討し、実践を促していく。

	
	②出来る活動を行い、活動性を維持できるようになる
	②運動療法や各種プログラムに参加し、活動性を維持する。
	②自分から運動療法に参加することで、活動する時間を増やし、活動性の維持を図る。

	
	③現在の体重を維持する。
	③定期的に体重測定を行い、体重が増加しないように意識づけを行う。
	③週に1回体重測定を行い、体重が減少または維持できている時は評価し、増加した時には健康被害について伝え運動や食生活の見直しを行っていく。


・服装に関して

　　毎日、同じようなジャージを着用しているが体臭等は確認されていない。
　　→服装に関して確認して居なかった為、今後IADL面のことを本人に確認し、アプローチしていく。
