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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＞
・For表紙写真投票について、ファイルは各施設（病院、南山苑、LCPみさわ）の打刻機の前に置いてあるため、各自投票すること。【投票期間】11/13日(火)～11/17(土)

・12/16～の勤務表を今週中に各自にメールするため、年休申請に間違いがないか確認や、各行事のスタッフ配置や計画等で確認すること。
・今月もまだスケジュール登録が済んでいないスタッフが数名いるため、勤務表の決定後や月が替わったら登録すること。
・12/24(月)デイケアの祝日プログムの内容を今月中には決めること。
・クリスマス忘年会について、企画書の決済が下りている。日程は、デイナイトケアは12/24（月）、デイケアは12/25（火）となる。
・1月には疾患別診療計画書の提出があるので、作成を進めていくように。

・1/19(土)大掃除予定。

・12//30(日)納会

・1/4(金)互礼会

・次月の勤務表から、栄養チームの鈴木文子さんが配置される日があるため、毎日の業務や利用者様との関わり方等、指導をしていくこと。

・節約推進・物流管理委員会より、暖房の設定気温は22℃～23℃ですので、守るようにすること。
・井水について、青春の方が午前中に修理はしてみたとの事。お風呂に関して、14時台にお湯を出して様子を見て、金曜日に入浴できるか決める予定。
　→青山荘に入浴をしに行く利用者様が居た際には、行く直前に連絡を入れ、入りに行っても大丈夫か尋ねてからにすること。
＜研修案内＞
〔外部研修〕

①11/17（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
②11/21（水）19：00～　八戸精神科医会

場所：八戸パークホテル　3Fロイヤルホール　対象：医師、薬剤師、スタッフ

③11/27（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

④12/9（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）
⑤12/12（水）13：00～15：30　青森県若年性認知症自立支援ネットワーク研修
場所：青森観光物産アスパム5階　あすなろ
⑥1/27（日）10：00～17：00　自殺未遂者ケア研修（精神科救急版）
場所：東京都　大手町ファーストスクエアカンファレンスRoom D
対象：医師、看護師、精神保健福祉士など　申込み締切：11/20（火）までに佐藤AOMへ

＜提出期限＞

・11/15（木）年末調整

・11/20（火）12月分テキスト
＜利用者様情報＞
デイケア
・東海林　紀子様～本人様より電話連絡があり、父親の葬儀は無事に終えることが出来たと話しがある。家のしきたりで四十九日までの水曜日は、家の誰かがお墓参りに行かなくてはいけないとの事で、他の兄弟様は遠くに住んでいる為、本人様が四十九日までの毎週水曜日に、お墓参りに行く事になったとのこと。定期受診に行った後に、これからはお墓参りしてくる予定で、主治医にも自身から伝えると話している。本日の体調を尋ねると、不調はないとの事。無理はしないよう伝えている。
・根地戸　恵　様～来所そうそうスタッフに相談してきており、内容に関しては「家を出たい」と話している。親との関係性が悪く、一人暮らしや現在付き合っている彼氏の家に住もうと思っている事を話している為、スタッフより現状の振り返りをしている。話の最中に、「なんでそんなこと言うの！」と感情的になり、スタッフの腕を叩いている。現段階での一人暮らしは現実的でないことを説明すると「もういい、疲れた」と不機嫌そうに話し、一方的に話を切り上げている。直後、相談に乗ったスタッフに対し笑顔で話をしており、不機嫌さは一時的なものとなっている。改めて実家での生活の苦労を話しており、デイケア等で出来ていることを評価すると「私、頑張ってるよね」と笑顔で話しており、プログラムにも途中退席なく参加出来ている。その他、特定男性利用者様（市澤信行様）との関わりで、抱きつこうとしたり、恋愛や一人暮らしについての話をしている。
・大下　伸治　様～朝のミーティングに出席していない為、体調確認をすると、頭がボーっとする事や咳、鼻水等の風邪症状があると精神的な不調ではなく、身体的な不調がある事を話している。頭痛もあるが、いつもの頭痛の痛みよりは痛くないと話している。普段の平熱が35℃台であるが、本日は36.6℃と普段に比べ、やや体温が高いことを話している。その後のプログラムには参加しており、居眠り等することなく取り組んでいる。
・上川原　豊　様～本日の空包確認では、全て揃っている。家電製品を購入すると話していた件に関し、電化製品店に行き、ダイソンの掃除機を購入したとのこと。実際にどのくらいの値段がしたかまでは、把握できていない。
・前野　義勝　様～デイケアのプログラム開始時間になっても、来所されていない為、当館より本人様へ電話連絡をしている。電話に出られて際に、本人様の居場所を確認すると、「まだアパートにいます」と話している為、本日は欠席の予定ではない事を確認している。送れて出席するとの事で、遅れる際には事前に連絡をしてほしい事を伝えている。その後、本人様より電話連絡があり、「腰が痛くて…、風邪で…」等と話した後に、整形外科に行っていたことを話し、本日のデイケアは欠席したいと話している。その際に、昼食の代金についての話があったため、前払いして頂いていた金額で本日注文していた食事は支払ったことを伝えている。その後、次回の昼食の代金を忘れずに持って来てほしい事や他科から処方薬を貰い過ぎていることについて、以前より指摘があったこと等を振り返っている。
・豊川　明男　様～本人様より電話連絡があり、身体が怠いため本日は欠席するとのこと。欠席するとの事だが、用事がある為、そちらの用足しにも行って来るとのことの為、用足しは出来るだけデイケアの休みの際にしてほしいことを伝え、終話している。
・久保　興介　様～本人様より電話連絡があり、「交通手段がないので、休みます」と話す為、スタッフより交通手段は自動車であるか確認を取ると、「はい」と答えている。その為、本日のデイケアは欠席となっている。その他、本日の体調について確認すると、特に不調等はないとの事。
・中村　与一郎様～昨日、青明舎でモニタリングを実施した際に、「カシオペア」の見学を希望したところ、すぐにでも行うことが出来るとの事。後日見学の日程が組まれるとのこと。
・鈴木　知子　様～本日、自宅に荷物が届くとの事で、届くのは午後であるとの事。その間デイケアに来所していると荷物の事を考えてしまいそうになるとの事で、本日デイケアを欠席している。
・磯島　貴広　様～本人様より電話連絡があり、風邪症状があり、内科受診をしたい為、デイケアを欠席したいとの事で、本日デイケアを欠席されている。
・北村　奈美　様～昨日の夕方に、「のろまでも一人暮らしできますか？一人暮らしできないと入院しなきゃいけないんですか？」と本人から連絡があり、病状悪化時に治療を目的として入院するものであることを伝えている。「具合悪くてご飯食べてない。昼食後薬飲んでない」と話すため早めに服用するよう助言し終話。その後スタッフを指定して2回連絡があり対応困難であることを伝えている。4回目の連絡で「具合悪いと連絡しちゃうんだよ」と話すことから不調時の言動を自覚していることについて評価している。具合が悪くなった原因として、本日些細なことで気分が落ち込み、自身のスマートフォンで恋愛占いの結果でさらに気分が落ち込んでしまい当館に連絡したとのこと。占いの結果は深く気にし過ぎないよう助言している。「話を聞いてもらったら元気になったーありがとね」と話し終話。
デイナイトケア
・倉橋　生子　様～昨日は特定スタッフに対し、以前医師に言われた入院の事や近状について話をしている。本日のデイナイトケアでは、特に大きな問題を起こすことなく、過ごされている。
・板橋　利美　様～昼食の摂取量が昨日に比べ、減少していたとの事。体重を気にしての行動である事が考えられるため、今後も様子を見ていく。
・佐藤　ミツ子様～昨日より当館の水道が出ない、流れないことについて気にした言動が見られていた。本日はその影響で、本日の入浴は青風荘で行うこととなっていたが、他利用者様より“お風呂は？”と話し掛けられたことをきっかけにスタッフにお風呂の事について、確認をしている。
・鈴木　真知子様～本日の来所の際に、青風荘スタッフへ姉様に連絡をしたかの確認をしている。
ナイトケア
・村上　元道　様～来所した際に、他利用者様と就労での給料について話しており、働きすぎて7万程貰ったとのこと。その他、最近就労先より頂いた人参を他利用者様に譲ろうと声を掛けていた。その他、他利用者様が旅行の際に、本人様よりキャリーケースを貸しており、そのお礼として、金箔入りのペン立てとビームスのミニバッグを頂いている。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：H30年11月15日（木）13：30～14：00

検討内容　目標計画の再検討

	氏名
	北村　奈美　様
	性別
	女
	年齢
	40
	生年月日
	S53.6.11

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	母とうまく交流できるようになり､地域生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　1　回（最終：H10.10.2　～　H13.3.31）

	通所歴
	1回目

· 今回：H19.8.10～現在（週2回/水･金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅（母と2人暮らし）


	家族構成





	利用制度
	障害基礎年金1級､自立支援医療費制度､精神障害者保健福祉手帳1級､重度心身障害者医療費助成制度(自己負担額:なし)

	現病歴
	Ｈ8年11月頃、不眠､不食､被害妄想等の症状が出現。強迫行動が目立つようになり、H8.12.7黒田内科胃腸科医院を受診。以後､同院へ通院･服薬を継続していたが､上記症状は改善されず、同院の紹介によりH9.10.28当院を初診。以後､当院への通院を継続していたが､H10.8.18を最後に通院を中断。その後､被害妄想等の症状が増悪して、H10.10.2当院へ入院(～H13.3.31)。退院後は自宅療養となり、当院への外来通院､精神科ﾃﾞｲｹｱの利用(2回/週)を継続している。


【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

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。電話にて相談する際には、話したいことをまとめ、10分程度で話せるようになる。


【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デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	・デイケアを欠席することが多く、安定した利用は出来ていないが、今月は2回来所している。欠席理由は体調不良や準備に時間がかかることを挙げている。電話が来た際に来所を促しているが、上記理由で来所出来ないと話すことが多い。来所時は、告白した男性スタッフとの過度な接触はなく過ごしているが、デイケア終了後もすぐに行動出来ず、残っていることがある。また、特定スタッフを指定して、長時間電話をしようとすることがあるため、担当スタッフと面談をし、18：00までに帰宅すること、電話連絡の際にはスタッフの指定はできないことのルールを本人と確認し、今後対応していくこととしている。
・来所時は、スタッフと交流しながら自分のペースでプログラムに参加しており、問題なく過ごしているが、何か活動に取り組むまでに時間を要しており、各種活動を行うことに時間を要している。

・達成度：30%
	利用頻度は増えてきているが、安定して利用することは出来ていない。今後も目標を継続し、来所することによるメリットを伝え、来所を促すことや、来所時に評価を伝える等、デイケア利用頻度を増やせるよう関わっていく。

	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	・対人関係で疲れや不安を感じやすく、対応困難な状況になると、生活リズムの乱れや体調不良へと繋がっている。

・様々な場面で生じた不安や問題に対し、都度担当スタッフと振り返りを実施。本人と対応方法を検討しつつ、実践するように促すと、時間はかかってしまうが、次第に検討した対処法を実践することが出来るようになってきている。

・自身でも担当スタッフと検討した様々な対処法について、「普段でも考えるようにして、できるようになってきてます」と報告することが増えてきている。現状、デイケアでの活動を通じて様々な経験をしており、検討した対処を実践できるようになってきているが、まだ不足している。

・来所時や電話にて相談しており、電話の時間は10分を意識しているが超過してしまう事がある。相談時に話した解決方法については、自身でも意識するようにし実践していると話すが、不足しており、同じ内容の相談をすることがある。上記計画内のルールを決めた後、10/17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。“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。

・達成度：30%
	検討した対処を実践できるようになってきているが、まだ不足している。利用に関するルールを決めた際に、一時的にルールに関する不満を訴えることがあったが、担当スタッフから振り返りを行い、再度説明することによって、不満は無くなり、現状ルール通りに対応出来ている。今後もルールを守りつつ、不安への対処などの利用を行えるよう関わっていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	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

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。電話にて相談する際には、話したいことをまとめ、10分程度で話せるようになる。


