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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＞
・今後有給を取得したい場合は、ワークフロー提出に加えて、慶長JGMにも口頭で報告と相談をすること。
・自身の担当利用者様のデータベースの情報を最新のものに更新すること。期限は12月中。
・ジョブガイダンスを1月に実施予定。日程や内容については利用者に希望を確認しながら決定していく。
・医療連携モデル事業の会議が12/17の15:00～実施。柴崎が参加予定。
・ワカミヤ　ヒロシ様～アルコール依存症で当院西病棟に入院している方。12/15退院予定で、デイケアの見学や体験利用を希望。12/13、13：30より、見学と体験利用予定。病棟スタッフが送迎を行い、慶長が対応することとしている。
＜各種締め切り＞
・1/10（木）疾患別診療計画書（新担当）、週4回以上利用で医師の評価が6カ月されていない利用者様がいれば、医師の評価を忘れずに。
＜研修案内＞
〔内部研修〕
・12/18（火）、19（水）　第7回　院内研修　テーマ「睡眠薬について」
講師：梅村エミ薬剤師　場所：メンタル病棟3階会議室
＜利用者様情報＞
デイケア
・上川原　豊　様　～以前胸のしこりを気にし八戸赤十字病院外科を受診をしており、先月検査を行ってくると話していたが、本人から報告がない為スタッフから確認している。異常は何もなく、次回の受診予定はないとのこと。現状特に問題ないとのことで、普段通りプログラムに参加しながら過ごしている。
・佐々木　理佳　様～定時になっても来所せず、本人へ電話連絡を実施。気乗りしないから休むと話しており、幻聴やその他不調はないとのこと。現在就労を目指している状況だが、連絡をしないことや、気乗りしないから休むというような行動は適切なのか本人と振り返りを実施。「すいません」と話しているが、本日は欠席を希望し、欠席となる。今後、ハローワークのモデル事業にて就労を進めていく予定であり、次回金曜日来所時に、詳細について説明することとしている。
・川口　八寿子　様～来所後眠気を訴えており、静養室にて休養している。眠気の詳細について確認できていない為、確認し適宜介入していく。

・東海林　紀子　様～以前、父親が亡くなってしまったことに関連して、年内は欠席すると話していたが、体調や生活状況を確認する為にも都度連絡をするように促していた。本日来所予定ではあるが、本人からの連絡はない為、スタッフから連絡をして対応している。今後も本人から連絡するよう促していき、病状や生活状況を確認しながら適宜介入していく。
・古川　淳一　様　～うつ病で当院を受診している、47歳男性の方。病院SWより情報提供があり、昨日の診察後、本人へデイケアについての説明を実施。家族と相談し、体験利用や見学を行う際には直接デイケアへ連絡すると話していたとのこと。連絡が来た際には対応することとしている。
・根地戸　恵　様　～西病棟より情報提供がある。母様来院にて主治医との面談を実施し、母様より、交際相手と本人の今後について（同棲の話しがある件等）や父様との関係性についての不安の訴えが聞かれている。母様の訴えをある程度傾聴した後に、主治医より現在の病状説明や退院後の治療について説明されている。その後、本人同席にて三者面談を実施。本人より「私砂庭さんに迷惑かけてんだよ…」との発言あるが、結婚や同棲等に関しては現実的ではないことを理解しているようなニュアンスでの発言が聞かれている。服薬に関して減薬をしたいとの希望あるが、病状の安定を図るうえで必要な処方であることを説明されると、納得されている。退院後は母様に頼りすぎず今よりも自立した生活が出来るよう主治医から助言を受け、「分かりました」との返答あり。定期的な通院とデイケア（青陽館）の利用、服薬の継続を続けていくこととする。退院は12/22（土）　9：30を希望。初外来は今後調整していくとのこと。
デイナイトケア
・古川　富蔵　様　～青風荘スタッフより情報提供があり、昨日の昼食後に嘔吐がありスタッフが確認すると、中等量の吐しゃ物が窺え、「吐いてすっきりした」と話している。昨日から今朝にかけて、38.7～37.5℃で経過しており、頓服薬のカロナールを服用、食欲が低下している様子があるが、可能な範囲で摂取している様子とのこと。本日もデイナイトケアは欠席となる。
・倉橋　生子　様　～本日の医師との面談時に、医師と青風荘スタッフから入院に関する話しをされ、1週間の間ルールを守った行動ができなければ入院になることを説明されている。終了後、医師から入院に関する話をされたことに関して、一方的にスタッフに報告しているが、「青風荘スタッフから入院のこと言われて、先生からはなにも言われなかった」と話しており、実際の状況とは違うように解釈している様子が窺える。現状を振り返り、青風荘での生活も整える必要があることを伝えると、「そうしていく」と返答している。関係機関と情報共有しつつ、病状悪化を防ぎながら過ごせるように対応を検討していく。
ナイトケア
・若松　邦生　様～来所後間もなく「昨日帰った後にアクシデントがあって、今日仕事休んじゃいました」と報告がある。詳細を確認すると、昨夜21時頃に自身の携帯電話にSNSから電話が3回、ショートメールが7回あり、携帯電話の電源を落としたが、怖くて2時間しか寝られず仕事を休んだとのこと。グループホーム世話人へも状況を説明し、別人がSNSを登録した際に、間違って本人の携帯電話の番号を登録したためではないかと言われたが、詳細は不明とのこと。様子を見つつ、繰り返し同様の状況がある際には、携帯電話会社へ確認する等し、生活に支障が無いように対処するよう促している。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（大下　良悦　様）　
実施日：H30年12月12日（水）13：30～14：00

担当：佐々木

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	大下　良悦　様
	性別
	男
	年齢
	69
	生年月日
	S24.5.13

	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

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計　3回（最終：H17年11月1日～H21年8月5日）青南病院

	通所歴
	2回目

· 前回：H21年8月18日～H26年3月31日（デイケア　週5回）

· 今回：H26年4月2日～現在　　　（デイナイトケア　週5回）

	その他サービス利用
	

	住居：青風荘
	家族構成


	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳　1級
	障害基礎年金2級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

国民健康保険

自立支援

重度医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状の安定を目指しながら、生活能力を維持する。
	①病状の変化に気付き、対処出来るようにする。
	①些細な変化に気付き、不安な事や困った事があれば、スタッフへ相談する。
	①病状変化（言葉が出ず動きが止まる・小刻み歩行・表情の強張り・気分の高揚等）に気付いた際は、状態を伝えられるようにする。スタッフは、病状変化が見られないか観察をする。本人から何も訴えがない場合は状態を伝え、不安事や困った事がないか確認し、解決方法を一緒に考える。

	
	②生活リズムを整える。
	②夜間の睡眠に影響がでないよう、日中の居眠りを減らしていく。
	②プログラム中の居眠りを減らし、プログラムに集中する。スタッフはプログラム中の居眠りや活気がない場合は声掛けを行い、就床時間や夜間の睡眠時間の確認をする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①些細な変化に気付き、不安な事や困った事があれば、スタッフへ相談する。


	精神症状の変化が現れる時は、今までは嗜好品を切らした時（コーヒーやタバコの在庫がなくなりそうな時）が主な原因で、本人も原因となっていることは理解していた。

⇒症状が現れた時、スタッフが状態を伝えると症状の自覚はある。現在は、嗜好品の在庫を切らさないように計画的に買い物が出来ており、それが原因と思われる病状変化は見られない。

時計の調子が悪いことで自身の調子も崩してしまっている時もある。（症状は、右目の瞬きが多かったり椅子に座った状態で動作が止まる、声を掛けるが反応が鈍い、返答に時間がかかる等の変化が見られる）
	本来やるべき時間前から行動していることや、動作を逐一言葉にだしたりする。また、出来ていることをアピールするような行動も多い。日課が重なると行動が変化することが時折あるため、本人に負担がないように声掛けや配慮をしていく。

また、時間に終着していると思われる言動が見られる。本人の行うペースと言動が相手に影響する可能性を考えながら、その時に応じた声掛けをし、本人に何をすればいいのか伝えていく⇒目標継続

	
	⇒最近は見られない。様子がおかしいので声を掛けるが「何でもないです。普段通りです」と返答。自分の調子がおかしいことは、その時は言葉にだせないが、落ち着いた頃に状況を振り返っていくと、気がついていたようで、「あ、はい」と苦笑している。自覚はあるが、何らかの原因で症状が現れている時は、会話も続かず自分の状態も訴えることができない。

以前からだが、青風荘の当番日前日から、動きが固まることが見られている。

⇒当番の役割ができないことはない。何が気になることや出来ないと感じること心配事はあるか確認するが、「いえいえ、何もないです」と答える。

他者とのトラブルはないが、他者に強めの口調で話したり、他者の行動に対してイライラしている様子が時々見られる。
	

	②夜間の睡眠に影響がでないよう、日中の居眠りを減らしていく。
	・プログラム中の居眠りが頻回に見られている。

日中の居眠りは変わらず見られる。夜間の睡眠はとれていると話すが、青風荘からの情報で、21時以降の嗜好品の摂取や遅くまで部屋に電気がついていることがあるため、夜遅くに寝ている可能性が高い。
	日中の居眠りはあっても、夜間に活動することは頻回ではない為、睡眠も確保は出来ている様子である。日中の居眠りが原因で夜間の活動性がでている状況とは考えにくいことから、今後は現状に合った目標に変更していく。

	（その他）

・他メンバーに対して命令口調が見られている。テレビを見ている時、他のメンバーが突然テーブルを拭こうとすると、「今やらなくていい」と強めの口調で話している。その後、同じメンバーが椅子から立ち上がろうとすると「黙って座ってて」「落ち着きねーな」と他者の行動に対してイライラしている様子が窺える。他者とのトラブルが無いように引き続き注意していく。

（青風荘情報）

精神障害者保健福祉手帳の更新手続きについて、障害年金が1級から2級に等級変更しており、精神障害者保健福祉手帳を年金証書の写しで更新すると1級から2級へ等級変更となり、重度心身障害者医療費助成制度が利用できなくなることを八戸市役所障がい福祉課から連絡があったという。本人に伝えたところ、「お金かかってもいいので診断書で更新してください」と話していたとのこと。精神障害者保健福祉手帳用診断書による更新手続きを進めていき、本人から金銭面による不安の訴えがあった際は対応していくとのこと。


【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

	病状の安定を目指しながら、生活能力を維持する。
	①病状の変化に気付き、対処出来るようにする。
	①些細な変化に気付き、不安な事や困った事があれば、スタッフへ相談する。
	①病状変化（言葉が出ず動きが止まる・小刻み歩行・表情の強張り・気分の高揚等）に気付いた際は、状態を伝えられるようにするために、スタッフは、病状変化が見られないか観察をする。本人から何も訴えがない場合は状態を伝え、不安事や困った事がないか確認し、解決方法を一緒に考える。

	
	②生活リズムを整える。
	②夜間の睡眠に影響がでないよう、日中の居眠りを減らしていく。
	②プログラム中の居眠りを減らし、プログラムに集中するために、スタッフはプログラム中の居眠りや活気がない場合は声掛けを行い、就床時間や夜間の睡眠時間の確認をする。


保護者








