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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。

・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。

・1/18八戸市保健所及び三戸地方保健所管内でインフルエンザ注意報が発令されている。感染予防のために改めて手洗い・うがいを徹底し、人混みを避けるとともにマスクの着用を心掛けること。また急な発熱や関節痛等の全身症状が出現したら、早めに医療機関を受診すること。

・突発性発しんや感染性胃腸炎(ロタウィルス)については、県全体の報告数が過去5年間の同時期と比較してやや多い状態であるため、感染予防に努めること。

・八戸学院大学健康医学部看護学科より看護学生が実習に来る予定、青陽館へは1/30（水）の予定。
・年次有給休暇を申請したら慶長JGMへ報告すること。

・物品発注の決裁は慶長JGMになっているが、確認の為発注した際は一言声を掛けるように。

＜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〕
・1/31(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
・1/23(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
・上川原　豊様～本人より電話連絡があり、市役所での手続きと整形外科受診の為、欠席したいとのこと。連日整形外科を受診している為、確認すると膝の痛みがある為、受診すると話している。先日までと症状が変化しており詳細を確認すると「昔痛めた所がまた痛くなって」と話している。近況について直接会って話したいことを伝えると「行けなくても電話はする」と答えている。上記理由により本日欠席となる。
・我満　奈津紀様～先日、風邪の為内科受診し、内服薬が処方になったが、併せて抗不安薬も処方になり、当院の内服は飲んでいないと言う。風邪は良くなってきたとの事だが、抗不安薬と当院処方と飲み合わせもある為、外来に問い合わせるように助言している。
・若松　邦生様～グループホーム世話人から情報提供がある。昨日、ナイトケアの欠席の連絡をした際にナイトケアをやめたいと話したとの報告はあり、詳細を確認している。月曜日と金曜日は特定のナイトケア利用者がいる為、火曜日は寒さや料金、忙しい為利用を辞めたいと話している。ナイトケアの利用目的や利用後に気持ちが安定したと話していたことを振り返ると「もう少し考えてみます」と答えている。その後本人よりナイトケアが嫌いではないが、ナイトケアの特定利用者と一緒にいるのが嫌であると話しており、以降も特定利用者に対しての発言が多く、敵意が強い様子が窺えていたとのこと。ナイトケアスタッフとも話し合いたいと話していたとのことで、来所の際には本人とナイトケアの利用について確認していくこととしている。
・寺沢　彩　　様～今朝4時30分頃両手足の痺れがあり、徐々に全身に広がり動けなくなった為、母様を呼び八戸市立市民病院へ問い合わせたとの事。1時間程様子を見て、症状が変わらない場合は再度連絡との事であったが、徐々に改善した為受診には至らなかったという。以前開胸手術をしたが、胸骨下部が離れており、その影響で症状が出現している為、今後は手足の痺れがあった際はすぐに連絡するように言われているとの事。今は子供が幼い為すぐに再手術はしないが、検討しているとの事。また、仕事についてはすぐにではなくゆっくり考えていくことにしたとの事。理由は、八戸市民病院受診時に主治医に相談したところ、ストレスへの対処を上手くしていく為にもゆっくり考えてもいいのではないかとアドバイスをもらい、自分自身でもそのように感じた為、ゆっくり行うことにしたと話している。アドバイスを聞きながら対応していることを評価し、今後も相談していきながら検討していくよう促している。
・成田　早希　様～昨日、仕事を休んだと話しており、職場へしばらく休みたい旨を伝えたとのこと。理由は仕事や人間関係で悩んでいる訳ではなく、気分が乗らなかった為との事で、主治医との面談で話し合い、職場へ折り返し電話をする事にしたと言う。しかし、「こんな理由で仕事休んで良いのかな。」と迷っている様子がある。仕事を行う上では気分のみで判断できないことがあることを伝え、自身でもしっかり考える様促している。
・東海林　紀子様～午後のプログラムについて、就労支援のプログラムは飽きた為参加したくないと話している。座学や気分障害のプログラムに興味が有る為参加すると話している。
・梅津　里奈　様～西病棟看護師から連絡があり、1/24（木）13:30～見学との事。
・菅野　利勝　様～三戸中央病院へ入院中だが、医療連携室から担当ケアマネに当院転院の連絡があったが、当院の医療連携室や外来へは問い合わせはまだない・今後、問い合わせがあり転院となった場合はデイケアは終了予定。
＊寺沢　彩様・東海林　紀子様

成田　早希様が来所すると、そちらの方を見て「ペンギンみたい。」と言い、大声で笑っ

たり二人で内緒話をしている事がある。本人へ直接言った訳ではない為、不確実だが言動

に注意し、トラブルにならないように気を付けていく。
デイナイトケア
・倉石ヨシエ　様～昨日、起床の声掛けに「寒いから。」となかなか起きず、不機嫌な様子があったが、本日は普段と変わらずに過ごす事が出来ている。
・稲垣　ふき　様～青風荘から情報提供がある。昨日夕食後に感冒症状を訴えていたことから体温測定し36℃代で経過。今朝は35.5℃と普段よりやや低い。本日のデイナイトケアでは、頭痛を頻回に訴えているが感冒症状であるかは不明。一昨日、岩城　敏夫様とトラブルがあったが、昨日からは気にしていない様子。申し送りなどで数名のスタッフがスタッフオフィスにいると、気にしているのか独り言のようにブツブツ話していることがある。
・板橋　利美様～「わからない書類があるんだけど」と源泉徴収票を担当スタッフと確認していた。その後、老齢厚生年金の受給開始に伴い「生活保護が打ち切られるのか？国保税を支払わないといけないのか？」と金銭面の不安を　訴えていたと青風荘から情報提供がある。本日のデイナイトケアでは、　金銭面の不安を訴えることはない。
・山田　隆雄　様～昨日、昼食時に差し入れのりんごが付き、食べていない他利用者のりんごを自身のポケットに入れる事があった。引き続き、盗食、誤　嚥に注意していく。
・佐藤　ミツ子様～青風荘から情報提供がある。「私のこと呼ばなかった？部屋にいたら呼ばれた気がして」と昨夜カウンター前に立っており、幻聴に左右された言動に至ることがあった。また排便状況について「21日から出ないんだよ」と話していたが、今朝排便があった報告がある。本日のデイナイトケアでは、幻聴様発言はなく、落ち着いて過ごしている。

ナイトケア
・石切　久　　様～1/22（火）体験利用している。自発的な発言や交流は殆ど見られず、テレビ観賞などを進めても、「見たいのがないから」と椅子に座り何もせず過ごしている。スタッフがゲームに誘うと「やる」と話し、オセロやジェンガなどに取り組んでいる。ゲーム中は笑顔が多く見られている。帰宅時、本日の見学の感想を確認すると、「疲れた」と話している。明日1/23、体験利用2日目の予定。
・若松　邦生　様～ナイトケアの開始時間を過ぎてから、本人から欠席の電話連絡がある。欠席の理由について確認すると、「ナイトケアのシステムが嫌なわけではなく、特定利用者に会いたくない、考えたくもない。ムカムカして、頓服薬を服用する回数が増えている」と話している。また、「もう行くつもりがないので除籍しても良いです」と話している。1月24日（木）の診察時に主治医と相談するように伝えると了承している。
・佐々木　常夫様～本人より電話があり、「うつ状態と引きこもりなのでデイケアを休みます」「ジアゼパムをもらって、精神が安定し引き込もり状態になり、苦しいです」「デイケアには午後2時からのプログラムに間に合うように行こうかな、読んだ本にデイは行くだけでいいと書いてあった。行っても縛られるのは嫌だ。自分の行動を縛る人はどこに訴えればいいかな。」「2月1日には生活保護のお金が入るから入院します。」など、話の主題が変転したり、辻褄の合わない話をしている。本日水を飲み過ぎた為、内科受診するとのことでデイケアを欠席していたため、受診について確認すると、「精神科に行きなさい」と言われたと話している。明日主治医面談日予定。
カンファレンスシート（板橋　利美様）

実施日：H31.1.23（水）13：40～14：00

担当：三國

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	板橋　利美様
	性別
	男
	年齢
	63
	生年月日
	S30.5.30

	主病名
	統合失調症
	合併症
	変形性膝関節症

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の修得、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、病識を身につける、社会資源の利用

	本人希望
	病状・身体管理を行う

	家族希望
	このまま青風荘入所継続してほしい

	入院歴
	計2回（最終：H19.6.28～H19.11.22　八戸市立市民病院精神神経科）

	通所歴
	デイケア：H20.1.29～H24.10.17
デイナイトケア：H25.4.1～現在

	その他サービス利用
	特定相談支援事業所「青明舎」　相談支援専門員：澤口　郁子氏
グループホーム「青風荘」

	住居：グループホーム
	家族構成
保護者：三兄（板橋　清様）
八戸市在住

	利用制度
	老齢厚生年金
生活保護
	自立支援医療

身体障害者手帳1級
精神障害者保健福祉手帳1級

	生活・現病歴：
青森県八戸市にて同胞6名第6子五男として出生。長者中学校卒業後は上京し製缶工へ4年勤務。帰郷後は水道作業員や土木作業員として従事。退職後は定職に就かず、H14年生活保護を受給開始。

H15年頃より被害関係妄想や不眠、思考障害が出現。H15.12.12八戸市立市民病院精神神経科を初診し通院を継続。同院へ計2回の入院歴がある。退院後は生活訓練施設「青山荘」へ入所。入所に伴いH19.11.28当院へ転医し通院、精神科デイケアの利用を継続。H22.4.30グループホーム「あおみ」へ入居。胆石性膵炎治療のためH24.8.19八戸赤十字病院、歩行不安定によるリハビリテーション実施目的にてH24.9.18八戸城北病院へ転院。H24.11.16退院後はケアホーム（現：グループホーム）「青風荘」へ入居し、以後は当院への通院、生活訓練施設「青山荘」（通所型）の利用を継続。H25.4.1同施設を利用終了し、精神科デイナイトケアを利用開始。以後も当院への通院、精神科デイナイトケアの利用を継続している。
薬物療法により幻覚妄想等は概ね潜在化している。残遺状態で自閉や感情鈍麻、意欲の減退が著しい。対人関係等でストレスを感じやすく、苛々感・焦燥感を訴えることや睡眠不安定となることがある。


【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・身体管理を行う
	身体管理の維持・改善を図る
	転倒防止、筋力低下防止、体重維持・検査結果悪化防止のために間食についてスタッフへ相談する
	身体の疼痛や疲労感があった時はスタッフへ相談する。スタッフは身体の疼痛や疲労感を確認する。

	
	精神症状の安定
	ストレスの発散方法を考える
	ストレスがある時はスタッフへ相談する。スタッフは、ストレスがないか確認し、ある時は発散方法について一緒に考える（ストレスがある際はスタッフへ相談する。スタッフは、本人のこだわりや自尊心を尊重し、受容しながら、対応し一緒に考えながらストレスの発散を促していく）。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度％）
	今後の対応

	転倒防止、筋力低下防止、体重維持・検査結果悪化防止のために間食についてスタッフへ相談する
	・自身で決めた排便時間と午前の運動療法が重なりほぼ不参加。レクリエーションは積極的に参加している。
・時折、身体不調を訴えることがあるが一時的である。

・毎年数回あるというが、体重増加を気にして昨年10月頃から年末にかけて主食を主として食事摂取量の減少が著しかった。「ウジ虫がご飯茶碗に乗っているような感じがする」と11/28診察時に話していたようだが、米の炊き具合でそう見えたとのこと。
体重　10月70.4㎏、11月71.2㎏、
12月67.6㎏、1月71.2㎏
	なるべく参加するよう声掛けしていく

夜に疼痛の訴えがあるが、湿布を貼る等自身で対処しているとのことで、上記の対処が継続しているようであれば評価し行動強化していく

主食の代わりに嗜好品の摂取量が増加するとのことで、嗜好品の大量摂取によるデメリットを伝えていく

→検査結果悪化は認められないため削除

	ストレスの発散方法を考える
	・レクリエーションでは笑顔で参加しておりストレス発散していると思われる。
・兄と約束した体重は64㎏。「ご飯を食べないと兄へ電話するって青風荘の職員に言われるんだよな」と話している。

・老齢厚生年金の受給開始に伴い金銭面での不安を訴えることがあるが、スタッフ対応により過度となることはない。
	ストレス負荷のない減量方法を一緒に考えていく

引き続き不安の訴えがあった際は対応していく


【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・身体管理を行う
	身体管理の維持・改善を図る
	転倒防止、筋力低下防止、体重維持のため困ったことがあった際はスタッフへ相談する
	身体の疼痛や疲労感があった時はスタッフへ相談する。スタッフは身体の疼痛や疲労感を確認する。

	
	精神症状の安定
	ストレスの発散方法を考える
	ストレスが溜まった際はスタッフへ相談する。スタッフはストレスの有無を確認し、ストレスが溜まっている際は発散方法について一緒に考える。


