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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等の社会資源の有効期限の入力を進めていくこと。電子カルテ上に自立支援医療の期限は入力されているため、同様に各自確認していくこと。

・インフルエンザ感染予防のために、手洗い・うがい・手指消毒を徹底し、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、スタッフ自身、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。同様に利用者様の体調変化にも注意しながら対応すること。

・年次有給休暇を申請したら慶長JGMへ報告すること。年休希望を記載できるカレンダーを準備しているため、各自確認して記載すること。

・デイケア保険について、利用者に案内をしているため、加入希望者がいた際には、用紙への記載を促していくこと。デイナイトケア利用者に関しては、青風荘スタッフへ情報を伝えている。

＜研修案内＞
〔外部研修〕

・3/23（土）アルコール関連の研修会が青森市で開催される。詳細は部署宛てのWIZメールを確認すること。

・3/28（木）認知症セミナーの案内があり、詳しくはWIZ掲示板を確認すること。
〔内部研修〕
看護グループ内研修　場所：病院2階会議室
・2/25（月）　テーマ：「退院支援・退院後のリハビリテーション

（デイケア、訪問看護、ショートステイ）」　講師：小泉JGM、慶長JGM
第9回院内研修　場所：メンタルケア病棟3階会議室
・2/26（火）・27（水）　テーマ：「事故対策関連」　講師：赤坂JGM

＜各種締め切り＞
・2月中　評価の更新(LASMI、転倒・転落)
＜グループホーム入居者情報交換＞

・淡路智恵子様～3月から有限会社ひので給食センターの夕食宅配弁当を利用予定だが、　「1か月だけの利用は図々しいかしら？」と継続利用について消極的。グループホーム世話人へ事前報告なしに診察が4週に1回へ変更となっている。その理由について「名前は忘れたけど、デイケアを利用していた患者が話しかけてきてうるさいのよ」と話している。最近室内外での転倒が目立っており、今朝の訪問時ではふらつきが認められている。
・冨田　紀子様～2/12夕食後薬・就床前薬の忘薬あり。グループホーム世話人へ事前報告なしにデイケア利用日が変更（3回（火・水・金曜日）→2回（火・金曜日））となっている。26日（火）モニタリング実施予定。

→「明日（水曜日）の昼食キャンセルしてください」と火曜日と間違え本日連絡がある。また以前よりデイケア利用時の居眠りが目立っていることを情報提供している。

⇒「船場さんがわたしの部屋に入って物を弄っている」と発言することがあった。また以前より料理しなくなり臥床時間が増えていると情報提供がある。

・繁名　和恵様～当院で点鼻薬が処方されたが1日で使い切っている。今朝の訪問時にパジャマの下が下着のみであったため肌着の着用を促している。

・古舘　ヨリ様～有限会社ひので給食センターの夕食宅配弁当を週3回程利用予定。先月65歳となり重度心身障害者医療費助成制度の償還払いや介護保険料の支払い等で金銭面の不安を訴えることがある。

・田中　一　様～2/28（木）11：00金銭管理についての面談を実施予定。

→先週の来所前に自動車にひかれそうになり偶然居合わせたスタッフが注意している。うつむいて歩行し周囲を確認せずに道路を横切ったため、周囲に注意を向けるよう助言したことを情報提供している。
・番沢　政勝様～2/21歯科受診。次回受診予定は3/22（金）。
・若松　邦生様～2/22朝の訪問時に「昨日の診察で先生からナイトケア利用終了を勧められた」と報告があり、24日も別のグループホーム世話人へ同様の報告がある。ナイトケア利用について「僕が決めたわけじゃないから」「挨拶しにナイトケアに行かないと」と話している。
タブレット購入を検討している。SNSを通じて他者トラブルに至ったことを伝えるが「相手が悪い。僕は悪口を言われた」と返答している。
・大下　伸治様～2/23面談を実施。17日パチンコ店に行っている。「2000円負けた。気分悪くなるんだよなあ」と話すため、パチンコ以外の趣味を探すよう助言している。
・船場　幸子様～繁名和恵様へ「服ちょうだいよ」「繁名ちゃんのものはわたしのもの」「服いらないと思うからちょうだいよ」と話すため介入を要したと情報提供している。
→グループホームでの物のやりとりが日常的となっているため都度介入を要している。
＜青明舎登録者情報交換＞
・寺沢　彩　様～2/19来所。体調が良かったからと歩行杖を持参せず外出したが、バス内で脱力感が生じることがあったという。ストレス発散のため積極的に外出するよう主治医に言われたとのこと。
・平　京子　様～2/20来所。骨折部位の疼痛は持続している。同日当院受診し採血施行したが、“採血したら翌日まで入浴しない”という自分ルールにより同日は入浴しなかったため定期的な保清を促している。
・高柳　和子様～2/20訪問。頭痛時のカロナール錠を服用している。義歯の治療が終了したことや確定申告してきたことを話している。当院処方薬を服薬カレンダーにセットした際に1日分多いと感じたが、「勘違いかもしれない」と当院へ連絡する等の行動には至っていない。
・鈴木　知子様～ヘルパーから情報提供がある。腰痛のため、いとう整形外科・スポーツクリニックを受診し諸検査施行。腰部ではなく他部位が変形していると医師から言われ、同院から内服薬や塗布薬が処方された。2/20来所。起床時や体をねじった時に特に痛みが生じるという。症状の改善が認められない場合は本日受診予定。
→青明舎スタッフや当館スタッフの名前を挙げ、「言葉きつくて怖い」「歩くの速いから殴られるんじゃないか？と思ってしまう」と連絡時に話していたことを情報提供している。
・高山　英佐様～2/23訪問。やや顔がふっくらした印象。デイケアの利用の有無について前夜に母が確認すると「デイケアに行く」というが、翌朝になると「やっぱり今日は行かない」と欠席している。欠席理由は倦怠感や寒いからと話している。
→デイケアへ連絡があった際の欠席理由は腰痛や風邪。毎日350mlビール缶を4本程飲酒していると訪問看護師から情報提供があったことについて伝えている。
・浅坂　政美様～2/24訪問。デイケアをしばらく欠席すると報告がある。毎週水曜日はデイケアへ近況報告することとし、毎週木曜日は室岡整形外科記念病院への通院を継続予定。湿布によるかぶれが生じたため内服薬のみ服用しているが膝痛は持続している。姉が白内障の手術を施行したため一時的に以前のような援助が受けられなくなるとのこと。
・松川　順子様～訪問看護師から情報提供がある。2/22夜「スウェットの紐が途中で引っかかって通らないんです」と連絡があったという。不安時のロラゼパム錠を服用している。毎週土曜日は洗濯のため来所しているが、翌23日来所前に「米炊けてない。昼ご飯食べてない」と連絡があり、昼食を持参するよう助言している。その後来所したが訪問看護の利用時間となったため急遽訪問看護師が青明舎へ来所している。22日夜について「具合悪かったけど大丈夫です」と話していたという。
24日訪問。部屋の掃除をしていなかったため掃除機をかけるよう促している。掃除機をかけ終わると布団に入っている。本人が着用していたトレーナーの首元が伸びて緩かったため別の衣類の着用を促すが返答せず。3回目の促しでようやく布団から出て別の衣類を着用し、「これでいいんでしょ！？」と話したという。トレーナーやロングTシャツ等4着にカビが生えていたため本人了承のもと捨てている。27日（火）あっぷるハート職員との面談を実施予定。前回と同様デイケア利用終了後に青明舎へ来所予定。
→22日来所が遅れた理由について自身の言葉で他者へ伝えることができず、スタッフの再三の質問で「起きていたけど、準備で遅くなった」と返答している。また最近来所前の連絡が増え、本日も連絡がある。来所後も人や物にぶつかって進むことやソワソワすることがあり落ち着きがない。
カンファレンスシート（森田　清助　様）

実施日：H31.2.25（月）13：30～14：00

担当：三國
検討内容　目標・治療計画の見直し

	氏名
	森田　清助　様
	性別
	男
	年齢
	66
	生年月日
	S27.6.15

	主病名
	統合失調症
	合併症
	狭心症疑い

	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、病識を身につける、社会資源の利用

	本人希望
	現在の生活を維持していきたい

	入院歴
	計4回（最終：H17.8.24～H17.9.11）

	通所歴
	4回目

· ナイトケア：H14.6.3～H17.8.24
H17.9.12～H20.2.18

· デイケア：H11.6.6～H14.6.2
H20.2.19～現在（1回/週（火））

	その他サービス利用
	訪問看護ステーション五福（1回/2週（金））

地域生活支援センター青明舎による定期訪問（1回/4週（水））

	住居：
アパートにて単身生活
	家族構成：
主援助者は長兄

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

	備考：

三戸郡南郷村（現：八戸市南郷）にて同胞5名第4子三男として出生。2～3歳頃に1回てんかん発作を起こしている。中沢中学校卒業後は型枠大工として東京都や八戸市で働いていたが借金等の問題によりS58年頃に帰郷。以後は就労せず無為に過ごしていた。H17.5生活保護受給開始。
S58.10頃から被害妄想が出現。その後も症状増悪したためS59.4八戸市立市民病院精神科を受診。以後は同院への通院を継続していたが服薬遵守できず症状悪化しS60.3リストカットによる自殺未遂を図り同日三沢精神病院へ入院。S61.5退院後は八戸市立市民病院への通院を継続していたが通院・服薬の自己中断により症状再燃しH1.12.25当院へ入院。H8.7.8無断離院し退院となったが本人希望によりH8.7.18当院2回目の入院。H11.6.6退院後は生活訓練施設「青山荘」へ入所し精神科デイケアを利用開始。H12.10.13社会適応訓練として甲田クリーニングでの就労訓練を開始し、H14.6.3精神科ナイトケアを利用。H14.6.30よりアパートでの単身生活を開始。H15.9社会適応訓練終了後は地域生活支援センターや精神科ナイトケアを利用しハローワークでの求職活動を行っていた。H16.6から雇用促進事業を利用（～H17.4）。H17.6.23共同作業所うみねこ幸房を利用。収入を得ると友人との外食を理由に精神科ナイトケアの欠席が目立っていた。H17.7.30「友人から15000円借りた。食費もない」と兄へ連絡し注意を受け必要金額分をもらっていた。H17.8.23友人との外食を理由に精神科ナイトケアを欠席。翌24日馬淵川で入水自殺を図ったため同日当院3回目の入院。H17.9.11退院後は当院への通院、訪問看護、精神科デイケア、地域活動支援センターの利用を継続している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の生活を継続する。
	①デイケアに継続して通い、日中は家から出て活動する。
	週1回はデイケアを利用し、活動性を向上する。
	生活状況の確認を行い、体重管理、体力を保持するとともに生活リズムを維持できるように来所時以外での活動を促す。

	
	②狭心症、腰痛悪化防止のために体調管理する。
※煙草はやめることができない
	食事をバランスよく摂取し、体重の増加を防ぐ。来所時は血圧測定を行い、血圧の状況を把握する。
	偏った食事にならないように食事内容を確認する。栄養指導プログラムに参加し、バランスの良い食事について実践できるよう助言する。


【検討内容】治療計画の見直し

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①週1回はデイケアを利用し、活動性を向上する。
	・昨冬は低出席率であったようだが、1年通して高出席率を維持している

・デイケア利用日以外もドトールコーヒーショップやラピア等に行って過ごしている。「人が多い中心街には行かねえ」と過ごす場所を自身で決めているようだ
・1/18やや気分の高さを認め、「暇だと落ち着かない。毎日ラピアに行っている」と話していたと訪問看護師から情報提供がある
　→来所時では気分の高さは認められないが、ほぼ毎日外出しているという。「ラピアは行き過ぎて飽きた」と話すため、ピアドゥ等に行ってみるよう助言している。2/16診察時にピアドゥに行ってきたと話している
・睡眠時間は21～翌4時で、夜間睡眠はとれている
	

	②食事をバランスよく摂取し、体重の増加を防ぐ。
	・以前は立ちくらみや腰痛の訴えがあったが、最近はないという
・一昨年の冬に配食サービスをやめ、朝・夕食は自炊している
・H30.11～H31.1は74kg台で経過していたが、　2月72.2kgと減少している。
	野菜や青汁を摂取しており健康管理に努めているとのこと


※以前から精神科デイケアを利用していた当院外来患者が金銭要求のため年金が振り込まれない月末の自宅を訪問することがあった。H30.9自宅の玄関ドアの鍵を破損されている。同行為が頻回となった際は警察へ相談するよう助言しているが、兄は“大事にしたくない”と話していたという。今月中旬に偶然会ったが「金を借りに行く」と自身への要求はなかったとのこと。
【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

	現在の生活を継続する。
	①デイケアに継続して通い、日中は家から出て活動する。
	週1回はデイケアを利用し、活動性を向上する。
	生活状況の確認を行い、体重管理、体力を保持するとともに生活リズムを維持できるように来所時以外での活動を促す。

	
	②
	
	


②の目標や治療計画について本人と検討していく
