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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＞
・自身の担当利用者様のデータベースについて、自立支援医療や手帳などの社会資源の有効期限の入力を進めていくこと。
・職員でインフルエンザA型罹患が確認され、青森県内や八戸市内で罹患者が増加している為、感染対策を徹底して行っていくこと。
・2/7(木)～14(木)作業療法士実習生が見学予定
・ブザー音が聞こえた際には、鳴っている箇所の確認等を行う。管理者が居ない場合は、庶務や青春に連絡を入れるようにすること。

＜各種締め切り＞
・1/21（月）プログラムテキスト
＜研修案内＞
〔外部研修〕

・認知症ケア専門士認定試験の案内があり、希望の方は佐藤AOMまで。

〔内部研修〕
・1/17（木）看護グループ内研修「救急対応」場所：2階会議室

・1/31（木）看護グループ内研修「精神科看護の役割」場所：2階会議室
・1/22（火）、23（水）院内研修　テーマ：｢処遇制限について（実技）｣

　講師：加藤　直行(東病棟Ｎｓ)　場所：メンタルケア病棟3階会議室

・医療機器研修
日時：1/28（月）17:30～　1/29（火）17:30～

場所：メンタルケア病棟3階会議室　テーマ：「ＡＥＤ取り扱い方法について」
・2/5（火）法人研修　ビデオ研修2/7（木）　テーマ：「個人情報保護法について」
講師：わかば法務事務所　久保隆明氏　場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
※各内部研修については、出欠入力を各自行うこと。
＜利用者様情報＞
デイケア

・我満　奈津紀様～八戸赤十字病院で乳がん術後の定期健診をしており、その結果を報告している。結果は異状はないとのことだが、担当医が変更となり、今後、1ヶ月に1回ホルモン注射を行っていくとのこと。これまで3ヶ月に一度の服薬であったが、他の選択肢の提示なく注射をしていくこととなり、落ち込んだと話している。気になることはすぐ相談しながら対応していくよう促している。
・浅坂　政美　様～来所時ニットの帽子に血がついており、状況を確認すると、右額に擦過傷があり、家の玄関先が凍っていて転倒したと話している。他にぶつけた所はないか確認すると、右膝を擦りむいたと話し、擦過傷と膝周囲の発赤がある。強い痛みはないとのことで、普段通りプログラムに参加しているが、家族へも情報提供しながら体調変化、転倒に注意しながら関わっていく。
・川口　尚良　様～胸部の不快感を訴えており、状況を確認している。元々不整脈であるが、脈拍80回/分（結滞8回）で右手の痺れがあるとのこと。脳梗塞を心配しているが、手に力は入っており、時間が経過すると良くなってきたと話している。精神的な面の影響も考えられるため、今後も継続して体調変化に注意しながら関わっていく。
・曽我　泰庸　様～午前中寝てばかりいることや、ズボンをまくって裸足で居る等、場に適さない行動が目立っている。スタッフから声を掛けるが反応は悪く、体調についても「ただ眠いだけ」と話している。時間が経過し午後になると、他利用者に声を掛けながら過ごしているが、引き続き病状変化に注意しながら関わっていく。
・川村　拓郎　様～本日14：00より、発達障害プログラムの体験予定。
・高山　英佐　様～今後治験を行っていく予定とのことで、治験担当職員より説明がある。正式な開始となるのは2/6（水）からであり、開始後はデイケアでの服薬確認を行っていくこととしている。
デイナイトケア
・佐藤　ミツ子様～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後本人様より1/3（木）から排便がなく、昨日も排便がなかったと訴えている。スタッフから一昨日排便があったことを伝えると「半分だけね」と話しており、腹部膨満感や痛みはないため、様子観察をしていくとのこと。本日のデイナイトケアでは、来所後、ソワソワした様子があり、声を掛けると、尿失禁してしまったとの報告がある。青風荘に連絡し着替えをしているが、着替えた後は、やや気分が高揚しているように感じられる。普段尿失禁が見られることが少ない方である為、病状変化に注意しながら対応していく。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、本日で排便が3日ないとのことだが、腹部の膨満感や痛みはないとのこと。本日のデイナイトケアでは、排便に関する訴えはないが、昼食摂取後漠然とした不調を訴え、静養室を利用している。バイタルサインの異常はないが、引き続き体調変化に注意しながら対応していく。
・吉田　富秋　様～青風荘より情報提供があり、鼻水とくしゃみをしているのをスタッフが確認しており、本人からも同様の訴えが聞かれているとのこと。体温は8：20時点で35.4℃。デイナイトケアでは、昼食後の体温測定で36.1℃となっており、その他風邪症状については、大丈夫と話している。
ナイトケア
・村上　元道　様～グループホームの共有の鍋を他者が使っていることに対し、痺れを切らしたとのことで、自分で鍋を買ってきたと報告している。相手に対する不満を訴えることや苛々している様子は無い。また、給料日までナイトケアを週1回のみにすると話しており、理由は夕食の金がないとのことだが、詳細を話すことは無い。母様や妹様に過剰に支援をしていることも予測される為、グループホーム世話人へ情報提供しつつ、状況確認を行っていく。
＜事例検討＞

カンファレンスシート（下荢坪康一郎様）

実施日：H31年1月17日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　検討内容　目標･治療計画の見直し

	氏名
	下荢坪　康一郎
	性別
	男
	年齢
	45
	生年月日
	昭和48年5月6日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	緑内障

	治療方針（医師の指示）
	1.基本的生活習慣の習得　2.身体機能の維持・向上　3.対人関係の改善　4.作業能力・持続性の向上　5.病識を身に付ける

	本人希望
	ゆくゆくは働きたいと考えている。人間関係に悩まないようになりたい。体力を付けたい。

	入院歴
	計　6　回

	通所歴
	　2　回目

· 今回：H28年10月23日～現在　　（1週に1回/木曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅
	家族構成：父、母

	利用制度
	自立支援医療
	年金:受給
	なし

	生活歴：八戸市にて､同胞3名第1子長男として出生｡八戸商業高等学校卒業と同時に､H4年3月海上自衛隊へ入隊｡H5年頃､広島県呉市にて訓練を行っていたが､集中力の低下が著しく見られるようになり､幻聴･妄想が認められていた｡上記症状があり､同年5月13日､国立呉病院を受診｡同月17日八戸赤十字病院を受診し､入院治療を行っていた｡退院後､同院への通院を継続していた｡その後､復職することとなり､神奈川県鎌倉市にて単身生活となり､H6年10月からH7年11月まで自衛隊中央病院へ通院となっていた｡症状の再燃を繰り返しており､同職場での仕事の継続は難しいとのことで､H9年自衛隊を退職｡その後八戸市に帰省し､家族と同居となっていた｡その後､H9年7月からH10年1月(7ヶ月間)､H11年7月から同年11月(5ヶ月間)に八戸赤十字病院への入退院を繰り返していた｡退院後､H11年(26歳頃)､就労支援施設ｺｽﾓｽ園の通所を開始｡症状が再燃し､H15年7月から同年8月に八戸赤十字病院へ入院治療を行っていた｡退院後は､湊病院へのデイケアを利用｡遠方で通所が困難となり､利用は中断｡その後､八戸赤十字病院のデイケアを利用していたが、煙草を止めたいと希望し､禁煙治療が可能なささクリニックへの通院が検討され､H20年9月12日同院受診し､以後定期的な通院･服薬が行われていた｡ささクリニックのデイケアを利用していたが､数回の利用に留まっていた｡H24年8月頃より症状が再燃し､人の声で｢ﾊﾞｶじゃないの｣等の幻聴､「悪いことを言われている」といった被害妄想が出現｡H24年11月に倦怠感を軽減する為に､減薬となっていた｡H25.5.13同院受診し､本人が入院治療を希望｡ささクリニックより当院を紹介され､H25.5.15幻聴･妄想の軽減と､薬剤調整を目的として当院受診し､入院となる｡幻聴の有無について､｢自分をバカにしたような声が聞こえてくる｣等と訴え､夜間の睡眠が不安定となることがあり､随時薬剤調整が行われていた｡外泊訓練(計4回)や主治医面談(計2回)を通して､退院後の生活環境について検討が行なわれていた｡家族より退院後の日中活動の場について強い希望があり､精神科デイケア及び地域活動支援ｾﾝﾀｰ｢青明舎｣の利用について検討｡本人･家族の受け入れ態勢が整ったことからH25.7.15退院予定となる｡


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	安定した生活を送り、就労を目指す。(障害者雇用または就労訓練施設希望)
	①対人交流技術の向上を目指す。


	①困っていること、分からない事はスタッフに聞く習慣を身につける。また、対人緊張緩和の為に人のいる場・他者との交流に慣れる。
	①困っていること、わからないことは何でもスタッフに相談するよう伝えられるよう、体調や近況について定期的に声を掛け傾聴する。

	
	②生活リズム・体力の向上を目指す。
	②欠席なく参加し運動プログラム・他のプログラムに取り組み生活リズム・体力作りを行う。(徐々に利用回数を現在の週１回から増やしていく。)
	②欠席なく参加するよう促し、各種プログラムを実施する。徐々に利用回数の増加へと動機付けしていく。

	
	③服薬をきちんと守り、定期的な通院・通所を維持する。
	③服薬・通院・通所をきちんと行い症状の再燃を防ぐ。
	③服薬や通院の状況を都度確認し、出来ている場合には評価して伝え、実行できてない場合には原因を振り返り対策を検討する。


	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①困っていること、分からない事はスタッフに聞く習慣を身につける。また、対人緊張緩和の為に人のいる場・他者との交流に慣れる。
	・以前までは他利用者との交流は相手から話し掛けられる時のみではあったが、プログラム等で分からないことがあった際には、誰かに聞くと言う行為が増えてきている。就労支援グループでのプログラム内の活動でも他者とのコミュニケーションの自発性が増えてきている。
	発言の自発性は増えてきているが、自身の体調等に関して、発言することは少ない。引き続き自身の状態をスタッフ等の他者へ発信できるよう計画を継続していく必要があると考える。

	②欠席なく参加し運動プログラム・他のプログラムに取り組み生活リズム・体力作りを行う。(徐々に利用回数を現在の週１回から増やしていく。)
	・出席率に関して、利用開始当初等は、身体的不調等を理由に長期的に欠席することがあり、声掛けを要していた。現在も蓄膿症によりデイケアを欠席することはあるが、頻度は減り、長期化することなく経過している。今年度8月までは50％前後が多かったが、9～11月では60～75％、12月では100％の利用率となっている。生活リズムは自宅でも狂うことなく過ごせているとのことで、安定している様子が窺える。
	欠席に関しては、減っており出席率にも反映されてきている。引き続き計画を継続していき、利用日の増加や就労への次のステップへ繋げられるよう関わっていく必要があると考える。

	③服薬・通院・通所をきちんと行い症状の再燃を防ぐ。
	9/29　ここ2、3日前より、友人と電話している様子があり、昨日16時に自宅を出て行ってから、現在まで帰宅しておらず、心配になり、朝7時に本人の携帯に電話したら、コンビニにいたと話していたが、その後は連絡が取れないとのこと。外泊するようなことは今までなく、父様としては帰宅するかとの心配より、昨夕、昨晩の薬を服用していない事が気になり、どうしたら良いかと問い合わせあり。昨夕と昨晩の薬は服用せずにいる。本人に後日確認すると、趣味である一人旅に行けておらず、急遽行きたくなり行動してしまったとのこと。上記の行動があって以降は、怠薬・忘薬等なく過ごす事が出来ている。
	服薬・通院・通所それぞれ最近になり安定してきている様子が窺えている。特に服薬や通院に関しては概ね確実に出来ており、今後は就労に向けて確実に利用日に来所出来るよう関わっていくことが必要であると考える。


【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

	安定した生活を送り、就労を目指す。(障害者雇用または就労訓練施設希望)
	①対人交流技術の向上を目指す。


	①困っていること、分からない事はスタッフに聞く習慣を身につける。また、対人緊張緩和の為に人のいる場・他者との交流に慣れる。
	①困っていること、わからないことは何でもスタッフに相談するよう伝えられるよう、体調や近況について定期的に声を掛け傾聴する。

	
	②生活リズム・体力の向上を目指す。
	②欠席なく参加し運動プログラム・他のプログラムに取り組み生活リズム・体力作りを行う。(徐々に利用回数を現在の週１回から増やしていく。)
	②欠席なく参加するよう促し、各種プログラムを実施する。徐々に利用回数の増加へと動機付けしていく。

	
	③定期的な通所を維持する。
	③通所をきちんと行い症状の再燃を防ぐ。
	③通所予定日には確実に来所する。来所ができなかった際には、スタッフと振り返り対処法を検討する


