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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＞
・青陽館の重油使用量の節約のために、夜間は床暖設定を極小にし、朝の出勤者が22～23度に戻すようにすること。
・12/16からの勤務表が出次第、忘年会の欠席届を提出すること。
・本日、OT紫葉が昇格試験を受験予定。
・理事長に提出する報告書について、1週間以内に理事長まで提出すること。また、理事長から修正するように指示があった場合には3日以内に修正し提出すること。
・夜間の青陽館PHSについて、ナイトケア利用者への対応を行う為に、18:00以降はデイナイトケア遅番スタッフが所持し対応すること。
＜研修案内＞
〔内部研修〕
・12/3（月）看護内グループ研修　テーマ「救急対応」　場所：メンタル3階会議室

講師：本川Ns

〔外部研修〕

・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）
・12/12（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

＜利用者様情報＞
デイケア
・繁名　和恵　様～本日2日ぶりの来所となっている為、体調確認をしている。頭痛や風邪症状を訴えているが、バイタルサインは脈拍が116回/分であること以外の異常はない。不調を感じながらも本日来所できた事を評価している。グループホーム世話人より情報提供があり、最近デイケアに通所する事が出来ていないことや日課もままならない状態である事を主治医面談に同行して話してくるとのこと。また、婦人科受診に関して受診を促すが、拒否しており、理由は様々な病院へ行くなと言われたことを話しているとのこと。デイケアでも専門科の受診の必要性を伝え、受診を促していくこととしている。
・大下　伸治　様～デイケアを午後休みたいと訴えており、詳細を確認している。「体調が悪いから休もうと思って」と話しているが、具体的な状態を話すことは無く、漠然としている。不調を感じているのであれば、ただ休むのではなく適切な対処をしていく必要があることを説明し、デイケアにて不調を感じた際には相談しながら対処法を検討していくよう促している。
・庭田　美紀子様～本日膝の痛みがあるとのことでデイケアを欠席している。次回来所時に詳細を確認することとしている。
・成田　尚史　様～本人より架電があり、本日14:00より体験利用予定となっている。
・我満　奈津紀様～本人より、昨日飲酒したとの報告がある。昔からの知人と記憶が無くなるまで飲んだと話しており、帰宅時は彼氏に迎えに来てもらったとのこと。二日酔い等の体調不良は無く、他利用者と「お酒を飲むとスッキリする」と話していることがある為、飲酒量や体調に注意していくよう促している。
・佐々木　理佳様～詳細な日程は決まっていないが、就労継続支援A型「アイデント」の見学予定とのこと。今後、相談支援専門員と担当スタッフで情報共有を行いながら対応していく。
・磯島　貴広　様～今朝架電があり、胸骨にヒビが入り痛みがある為、デイケアを欠席するとのこと。詳細を確認する為にも来所するよう促すと、来所した為、本人と面談を実施。昨日、胸部の痛みがあることから八戸赤十字病院を受診し、過去に転倒した際に受傷した胸骨のヒビが悪化していると言われたとのこと。痛み止めのカロナールが処方され、激しい運動はせず2～3週間過ごすように言われたと話している。本人は「痛みがあるから2～3週間デイケアを休みたいです」と話すが、デイケア来所や身体管理の必要性を説明。デイケアにて激しい運動をしなくとも来所できる範囲で来所するよう促すと「動ける範囲でデイケアに来るようにします」と話している。本日は胸部の痛みが強い為自宅での休養を希望し、デイケア早退となっている。
・福井　彩　様　～本人より報告がある。離婚に関して現在離婚協議書を作成しており、作成した後に離婚届を提出して離婚が確定する為、今年中には確定する予定と話している。子供との面会のことや、面会に相手の親族が同行する場合のこと等、相手の条件を飲んだ点があるとのことだが「仕方がないと思ってるからそこまで気にならないし、大丈夫だよ」と話している。この件は青陽館管理者以外には話さないで欲しいとのことで、情報の取り扱いに注意していくことと、気になることや不調がある際には無理せず対処していくよう促している。
・北村　奈美　様～昨日の夕方、「昼食後薬を飲むの2時間くらいなら遅くても大丈夫って主治医に言われたから、今日2時間後に飲もうとしたら予期せぬことがあって飲めなかったんですよ」と本人から連絡がある。「薬飲んでから効くまで2～3時間はかかるから、その間どうすればいいですか？」と話すことから、普段通りに過ごしてほしいことを伝えている。「調子悪かったら時間置いて連絡するかもです」と終話し、以後連絡はない。
・田名部　浩平様～11/26(月)特定相談支援事業所ベルエポックの平舘氏が本人とモニタリングを実施している。8月から就労継続支援B型ここロードで週3回(水･木･金曜日)就労を開始しており、仕事内容や勤務状況、生活状況等について確認している。就労では、対人関係について困っていることはないことや仕事で分からなことは職員に聞くことが出来ていることを話しおり、グループホームでの生活でも困っていることは特にないと話している。グーループホーム世話人より、毎日の入浴が出来ていないことがあり、仕事の帰りが遅い、疲労、自分が入れる時間に他者が使用していたりと時間が合わないことが原因のようだが、肌が弱いため入浴は出来るだけ毎日して欲しいと本人も含め情報を伝えている。デイケアスタッフより、尻内付近への散歩や子供の国へも徒歩で出掛けている目撃情報や他者交流場面の様子やプログラムでの様子を伝えている。不調があっても話してこないため、来所時には現状の確認を行っていく。本人からの要望は特にない。
デイナイトケア
・板橋　利美　様～青風荘より情報提供があり、昨日の夕食は半分程度の摂取、本日の朝食は全量摂取していたが、ぼんやりとしている様子が見られていたとのこと。本日来所後もぼんやりとしている様子が見られているが、本人からの訴えは何もない。昼食は半分程度の摂取となっている。
・大下　良悦　様～青風荘より情報提供があり、帰荘後から日課や服薬を行う際に焦っているように行動していたとのこと。来所後は、早い時間から昼食の準備を使用とする等のことがあるが、過度になることは無く過ごしている。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、昨日21時頃、先日自身で厳重に包装した荷物を気になって開けて見てしまったと話し、再度ビニールとガムテープをもらい厳重に梱包している。以後様々な事を多弁に訴え切り上げることができなかったとのこと。デイナイトケア来所後は、過度な話し掛けや発言はなく静かに過ごしており、上記に関して話すことは無い。

・倉石　ヨシエ様～青風荘より情報提供があり、昨晩単独で部屋に戻ることがあり、理由を聞くと「割烹着を神様に盗られた」との発言があったとのこと。デイナイトケア来所後は同様の訴えなく普段通り過ごしている。
ナイトケア

・若松　邦生　様～グループホーム世話人より情報提供があり、昨日ナイトケア終了後に苛々時に服用する頓服薬を服用したとのこと。服用した理由に関しては、ナイトケアのスタッフが長電話しており、その電話をかけてきた相手に対し苛々したと話している。次回来所時に本人の訴えを傾聴し、様子を確認していく。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（　古舘　正行　様）

実施日：H30年11月28日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：柴崎 

検討内容　目標、治療計画の検討

	氏名
	古舘　正行
	性別
	男
	年齢
	62
	生年月日
	1956/5/11

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身に付ける・対人関係を学ぶ・共同生活を覚える・現実的判断を学ぶ・作業能力、持続性の向上・病識をつける

	本人希望
	自宅に帰りたい。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計　2回（最終：昭和55年11月15日～平成25年3月26日）

	生活歴
	同胞3名の第1子として出生。一戸中学校卒業後、一戸高校へ合格するが父の希望で大工見習を始める。しかし、ものにならずに辞め、八戸工業大学第一高校の夜間部へ通いながら、日中はいちのべパンに勤務する。高校の卒業試験直前のS54年2月12日当院受診。統合失調症と診断され、S54年2月16日当院1回目の入院となる。
S54年12月23日退院後は当院へ外来通院を行なう。

S54.2.16入院。入院後は妄想が顕著で､｢電気をかけられた｣｢左側の人は手を伸ばせ｣等と訴えることや､独語･空笑が目立ち､思考滅裂で疎通性が著しく低下していた。睡眠は不安定で､随時薬物調整が行われていた。また､帰宅要求が頻回で､｢家に帰る｣等と話して病棟内を歩き回ることが目立ち､随時職員が介入。入院の必要性について説明していた。興奮性･衝動性を示すことはなく経過。徐々に睡眠の安定化が図れ､また､帰宅要求を訴えることも軽減されていた。無為･自閉性が強く､自室内で臥床して過ごすことが目立ち､日課には随時職員の促しや介助を要していた。また､給食や他者が残した煙草の吸殻を衣類ポケットに入れ保管しようとすること等があり､職員より再三の説明･指導を受けていた。作画等の作業プログラムやや歩行等の運動プログラムをもうけることで､活動性は向上を図っていた。その後も妄想が持続しており､独語･空笑が目立ち､他者との交流は殆どなかった。強度の残遺状態で､依然として余暇は自室で臥床して過ごすことが目立っていた。衣類を頭から覆い被せることや､自身の口に手を入れて嘔吐を誘発しようとする等の奇異行為があり､随時職員の介入を要していた。
薬物療法及び精神科専門療法によりH13年、本人の病状の安定と自身の入院加療の必要性を理解した為、Ｈ13年3月29日医療保護入院から任意入院へと切り替わる。入院加療にて精神科専門療法・薬物療法などが継続して行われてきたが、欠陥状態が固定し知的レベルの低下も見られる。保護の下でなければ危険な行動（暴力行為等）にいたる危険性が高い為、H16年3月18日任意から医療保護入院へと入院形態変更、Ｈ25.3.26退院。退院後は、包括型ＧＨ「青風荘」に入居、当院への通院・服薬、精神科デイナイトケアの利用(5回/週)を継続している。

	通所歴
	　1回目

· 今回：平成25年3月27日～現在　　（週5回/月・火・水・木・金）

	その他サービス利用
	

	住居：

青風荘
	家族構成

両親・妹は死去
弟(東京在住)

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害厚生年金1級

遺族厚生年金
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）



	備考：難聴であるため、耳元で話さないと会話が通じない。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①病状変化に気付く。
	①困った事や不安な事は、そのままにせず確認する
	①病状変化が見られないか観察や声掛けをし、不調（指しゃぶり・手指振戦・表情のこわばり・落ち着きの無さ・独語）がある際は振り返りを行う。不調がある際は少しでも自ら話せるようになる。

	
	②他利用者様に自ら話しかけることができる。
	②他者とコミュニケーションをとる。
	②周りに関心を持ち、挨拶や簡単な会話を自らできるようになる。スタッフは他者と交流できるように声掛けを行う。

	
	③健康と体力を保つ。
	③姿勢を正し、運動にきちんと取り組む。
	③歩行・立位時の姿勢が悪い際は、前を向いて歩くよう声掛けをし、自ら意識できるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①自ら不調を話せるようになる。困った事や不安な事は、そのままにせず確認する。
	・自ら不調を訴えることはなく、独語がある時に幻聴があるか確認するが「ない」と答えている。

・不調時には、手指振戦、独語が大きくなる事がありスタッフが声を掛けても目線が合わずに疎通がとれないことがある。最近は、1ヶ月の間に独語が大きくなる事があるがスタッフの声掛けには反応し、疎通は取れている。
	現在、自分から不調を訴えることはなく、ズボンのボタンが取れた時や、嗜好品の要求については自らスタッフに話している。今後の目標として、スタッフから声を掛けられた際には不調などを話すことが出来るようにすることを目標とする。スタッフは、独語の頻度や声の大きさ、表情などに注意し、変化に気づき病状悪化時に対応できるようにする。

	②他者とコミュニケーションをとる。
	・自ら他利用者に話し掛けることはないが、スタッフには、挨拶しているが、会話は殆どなく嗜好品の要求等があるのみである。
・プログラムに関して、作業療法は漫画を準備しているが、すぐにテーブルに伏せて眠ることが多い。プログラムに関しては、スタッフの声掛けによって参加しており、自主的に

質問し参加する事はない。声掛けによる拒否はない。
	自ら他者に話しかけコミュニケーションは難しい状態となっている。不調があった際にはスタッフに伝えることができるようにする。

→目標は削除する。

	③姿勢を正し、運動にきちんと取り組む。
	・前傾姿勢、膝を曲げている姿勢が目立っている。声掛けにて一時的に姿勢は良くなるが、姿勢を保つ事ができていない。
・前傾姿勢により、視線が下向きになるため他者にぶつかる可能性などある。


	体力の低下が見られ、買い物や通院時に息切れしていることがあり現在はタクシーでの移動となっている。体力を維持できるように運動プログラムへの参加状況に注意し声掛けを行っていく必要がある。




【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

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①不調がある時はスタッフに伝えることが出来る。
	①スタッフに聞かれた時には不調を伝えることが出来る。
	①不調のサイン、手指振戦・表情のこわばりや落ち着きの無さ・独語の大きさなど変化が見られた際にはスタッフは声掛けを行う。

	
	②健康と体力を保つ。
	②体力を維持するため運動に参加する。
	②スタッフは参加状況を確認し体力維持のために、適宜声掛けを行い運動への取り組み状況に注意していく。


