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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、CP馬場が昇格試験を受験予定。
・デイケアの詰所のホワイトボードに出席人数が書かれていない。緊急時の人数確認の際に必要となるので、記入を徹底するようにしてください。誰が記入するのか、いつ記入するのかなどを話し合い決めてください。

・青陽館PHSの取り扱いについて外線をかける時には「公衆」に切り替え、それ以外は「公衆/オフィス」にする。
＜研修案内＞
〔内部研修〕
・12/7（金）看護内グループ研修　テーマ　「エンゼルケア・精神症状の急変時の対応」講師：内城JGM　
・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
・曽我　泰庸　様～手ぶらで上着の着用もせずに来所しており「お金もバス券もない」ことを話しておりバスを降りる際にトラブルにならなかった確認すると、「大丈夫だよ」「（運転手は）バスから降りれないから」との発言がある。所持品を確認すると、携帯電話、家の鍵、昼食後薬のみで、いつも来所時に持ってきているかばんは持たずに手ぶらで来ている。日常生活では、レンジの使い方に関して、ちょうどよく弁当を温めることが出来ずいることや、バスに乗り、降りる際はお金を払うなど遂行機能に問題が出てきていると思われる行動がある。バスの無賃乗車の件に関しては、兄様に連絡している。その後、兄様が来所し帰りのバス券を持ってきている。
・久保　興介　様～現在湊病院デイケアを体験利用しており、フットサルができて良い感じなので、今後は湊病院のデイケアを利用するとのこと。本日付けでデイケア利用中止となる。
・鈴木　知子　様～鼠径部に指すような痛みがあり、座っていても立っていてもどちらでも痛みがあるとのこと。幼少時に股関節にバンドしていた事を話しており、幼少時に脱臼等なんらかのケガがあったことも考えられる。デイケアの利用について、冬になるとデイケアの通所が減る事を訪問看護師が気にかけ、就労継続支援B型事業所「柿の木苑」の利用の勧めがある。過去に就労の経験はあるが長続きしていない為就労施設に通うことができるのか疑問がある。就労継続支援B型事業所「柿の木苑」では送迎があることから、本人は週1日の利用を考えてみるとのこと。施設利用にあたりコミュニケーションについて不安はないか聞くと一人で黙々と行う作業なら大丈夫かもしれないと話し、就労施設利用に興味を示しており、見学の希望がある。デイケアの利用は週1回の利用を継続し、就労に関して相談支援員に連絡が必要となるが、相談支援員がはっきり物事をいう為、相談出来ないとの事で訪問看護師から伝える事になったとの事。
・上川原　豊　様～自宅からデイケアまで40分かけて歩いてきたとのこと。手には擦り傷があり、デイケアに遅れると思って急いできたのか聞くと、急いでいたわけではないことを話している。来所後は作業療法士の実習生に話し掛けている。最近の様子について、通常とは違う言動があり、服薬を処方通り服薬しているのか疑問に感じる所がある。確実な服薬の為に休日の服薬確認も来所して欲しいことを伝えるが、来所するのは難しいとのこと。
・豊川　明男　様～グループホーム世話人より情報提供があり、朝の訪問時に頭痛がする為デイケアを休みたい事を話していたとのこと。病院受診を促すも頭痛薬の処方薬が10包ほどある為、その処方薬を服用し対処すると話していたとのこと。
・大下　伸治　様～本人より電話があり、「肩が痛いので休みます」「世話人の了承を得ています」との連絡がある。その後、グループホーム世話人から連絡があり、訪問時に右上肢の痛みを訴えデイケアを休む事をはなしている。世話人より、デイケアに行き、欠席するか決めるように促したとのことであるが、本人からの電話が早く、本日は欠席となる。

・古舘　ヨリ　様～グループホーム世話人より情報提供があり、朝の訪問時に風邪を引いた為、デイケアを欠席したいと話していたとのこと。バイタル測定では、血圧がやや高めであったとのことだが、その他の数値は正常値であった。グループホーム世話人がデイケアへの来所を促すも、休むの一点張りだったとのこと。その後、本人よりデイケアに電話があり風邪をひいた為欠席する連絡があり本日は欠席となっている。
・成田　早希　様～本人より電話があり、国民健康保険の変更手続きについての質問がある。現在、父親の扶養となっているが扶養から外れ自分で保険料を支払う事を考えており、変更手続きの際に必要な書類についての質問がある。上記内容の他に引っ越しを考えているが、引っ越しができない状態でいることを話している。引っ越しについて、母様は、自分は引っ越ししないで現在の住居のまま、生活保護をもらい、一人でやりたいことをやるため、引っ越しに関しては、自分を抜いて考えて欲しいと言われたとのこと。本人は、最後まで母様の面倒を看るつもりでいるため、母様の考えが変わるのを待った方がよいのかなどと考えていることを話している。

デイナイトケア
・大下　良悦　様～青風荘より情報提供があり、帰荘後体調を確認すると、下痢気味で2回便が出たと話しているが痛みはないとのことで、普段通り過ごしていたとのこと。本日のデイナイトケアでは、食事の手伝いを進んで行っているメンバーの行動を気にする様子があるが、強い口調で指示することはない。
・倉石　ヨシエ　様～青風荘より情報提供があり、現在要介護4の判定が下り、二戸方面の施設の入所判定をしていたが、施設の空きがないと言われたとのことで、引き続き次の入所施設を探している状況とのこと。また、排便が4日なく、シンラック液を服用しているが排便が無い為、便が出ていない場合本日の昼にアローゼンを服用し対処することとしている。昼食後の排泄後に排便の確認をすると、「少しでた」と答えている。アローゼンの服用は、本人が拒否している為、服用はしていない。
・岩城　敏夫　様～以前、帰荘時に靴を脱ぐ際に尻もちをつくことがあり、主治医より、靴の着脱の際には椅子に座り着脱を行うようにとの指示がある。現在青陽館と青風荘にて、椅子に座りながら靴の脱ぎ履きを行う様にしており、椅子に座りながら拒否なくスムーズに対応できているとのこと。
・倉橋　生子様～表情良く来所しており、「昨日薬変えてもらったから、足が軽くなった」と話している。昨日変わったばかりである為、体調変化に注意していくよう促している。
・鈴木　真知子　様～特定相談員、青風荘管理者、デイナイトケア担当スタッフ、姉様とケア会議が行われている。デイナイトケア・青風荘の現状として、自宅に行こうと勝手に外に出て行こうとすることや、体調不良の訴えが多いことを姉様に伝えている。姉としては、自宅で本人を見ることは難しい状態であり、姉様から本人に、自宅に帰ることは出来ないことをはっきり伝えている。自宅に帰ることは出来ないと伝えられると、泣き出し「帰りたい」と繰り返し言い、なぜ帰ることが出来ないのかを何度説明されても理解できない様子がある。姉様や支援者から、生活全般において支援が必要な状態であることを伝えるが、「自分で出来る」と言い、自身の現状を正しく把握できていないことが窺える。本人が自宅へ帰ることが出来ないことを理解していないことも考えられるため、引き続き、所在確認が必要である。
ナイトケア

・若松　邦生　様～昨日ナイトケア利用時に頓服薬を服用していたが、服薬理由について「疲れすぎて」と話していた。翌日、グループホーム世話人から情報提供があり、訪問時にナイトケア利用時に「スタッフが長時間電話していて、その電話をかけてきた相手にイライラした」「スタッフを独り占めされたと思った」と話していたとのこと。昨日、夕方本人から電話があり、ナイトケア終了時間後に再度電話にて相談したいことがあると話し、夜間電話あり。「勉強したことをアウトプットすることは楽しいが、インプットすることを苦痛に感じている。勉強する事もしない事も苦痛、量を減らすという事はこれまでルーティーンでやってきたということもあり難しい。どうしたらいいのか」と話している。次回金曜日通所時に話し合うことを約束し終話している。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（田端　香織様）

実施日：H30年11月29日（木）13：30～14：00

担当：三國

検討内容　短期目標の検討、体調不良時の対処法

	氏名
	田端　香織様
	性別
	女
	年齢
	37
	生年月日
	S56.2.14

	主病名
	統合失調症
	合併症
	イレウス

	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・持続性の向上、病識を身に付ける、社会資源の利用

	本人希望
	人と上手く話せるようになりたい

	家族希望
	病状の安定

	入院歴
	計3回（最終：H29.7.3～H29.7.17）（八戸赤十字病院精神科）

	通所歴
	2回目

※前回：H21.9頃～不詳（湊病院）

※今回：H29.9.12～現在（2回/週（火・木））

	その他サービス利用
	なし

	住居：

自宅
	家族構成：

父、母、妹

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害基礎年金2級
	自立支援医療

	備考：

高校2年時（17歳）から手洗い等の強迫症状、視線恐怖が出現。以後も幻聴や被害妄想が顕著となり、H9.7から八戸市立市民病院にて統合失調症と診断され通院を継続。H13.2頃から被毒妄想を背景に拒食・拒薬状態となり入院加療目的にて湊病院を勧められ、H13.4.28同院初診し入院。H21.9.5退院後は同院への通院、精神科デイケアの利用を継続していたが、「妹を食べないでください」「傷つけないでください」等の妄想が持続していた。薬物調整目的にてH29.4.18同院へ入院。同年5月下旬よりイレウスを認め、同年7.3八戸赤十字病院精神科へ転入院。同院消化器科にて薬剤調整を実施し、症状改善したことから同年7.17退院。翌18日湊病院を受診するが家族が医療機関の変更を希望しH29.7.26当院初診。以後は当院への通院を継続している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状の安定と、いずれは就労したい。
	①病状変化に気付き、不安やストレスなどをスタッフへ相談する。
	①プログラムへ参加し、自身の状態について理解する。
	不安やストレスを溜め込まないように、気になることは家族やスタッフへ話し、病状管理ができるようになる。スタッフは病状変化がないか観察していき、本人が気付けないことは確認していく。

	
	②確実な服薬、睡眠確保、食事摂取を行い、生活リズムを整える。
	②決められた利用日に利用する。
	利用日に支障がないよう、生活リズムを整える。睡眠が不安定な時にはスタッフへ伝える。スタッフは、服薬・睡眠・食事の状況を確認する。体調不良時の対処を一緒に考える。

	
	③対人交流を円滑にする。
	③他者との会話を通し、コミュニケーション能力を身に付ける。
	徐々に他メンバーとの交流を増やせるようにし、相手を知りながら色々な会話をしてみる。プログラムでも質問があれば発言し、スタッフへも困っていることや悩み事を相談する。スタッフは、話し方や交流場面を観察し、気になることはアドバイスする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①プログラムへ参加し、自身の状態について理解する。
	・プログラムの参加状況は良好。積極的に発言しているが時折場にそぐわない発言をすることがあり、適宜介入を要する

・夕刻に多い「頑張れ」等の幻聴、四角い形や数字の幻視の症状が出現するが、それに被影響的となることはない
	・作業工程を一つひとつ言語化す　　　
　ることで、その作業工程につい　
　て理解を促す

	②決められた利用日に利用する。
	・ここ半年の出席率は77.8％～100％。高出席率を維持しているが、自ら希望した祝日プログラム参加中に背中の疼痛や体調不良等を理由に早退することがあった

・H30.10アリピプラゾール服用開始後から嘔気嘔吐が著しく食事や水分が摂取困難となったことから、同月9日に八戸赤十字病院消化器科を受診。同月は体調不良や同院受診による欠席が多かった（33.3％）
	

	③他者との会話を通し、コミュニケーション能力を身に付ける。
	・気になったことは他者に適宜確認している

・他者を誘ってカラオケをすることが多くなっている
	・他者への言葉遣いで気になったことがあったら適宜介入する


⇒短期目標は現状維持とする。下記について本人・母と面談を実施していく
　・食事・水分摂取量の制限の有無
　・自宅での様子

