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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＞
・各種締切：6/20プログラム計画書・6/25プログラムテキスト

　　　　　　6/25疾患別診療計画書（医師評価必要な利用者様）

　　　　　　7/5　疾患別診療計画書（サインをもらい、アップデートまで）人事考課面接
・6/26（水）感染対策管理委員と医療安全委員会の巡視あり。

・八戸学院大学 看護学生が青陽館にて、6月28日（金）実習予定。

・千葉学園高等学校 看護学生が青陽館にて、7月3日（水）実習予定。

＜研修案内＞

・第2回法人研修

日時：6月18日（火）17:30～18:30　　ビデオ研修：6月24日(月)
場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
テーマ：｢感染防御と伝搬防止～標準予防策を中心に～｣
講師：松田　俊之　薬局長
・看護グループ内研修

　日時：6月25日（火）17:15～17:45

　場所：メンタルケア病棟3階会議室

　テーマ：救急対応

　講師：澁谷JGM

・看護グループ内研修

　日時：6月21日（金）17:15～17:45

　場所：病院2階会議室

　テーマ：精神疾患とは

　講師：松村SGM

＜グループホーム入居者様情報＞
・船場　幸子　様～6/20～6/22に神奈川在住の弟様のところへ姉様家族と出かける予定となっている。

・冨田　紀子　様～6/13（木）、先週届いていた検診の再検査項目について担当医に相談している。担当医より、今年も健診を受けるのであれば再検査は不要との説明受けると、その後は落ち着いている。
・繁名　和恵　様～6/13（木）伴内科心臓血管外科クリニック受診し、心臓に病変はないが、不整脈がある為内服薬は継続とし、頓服として処方されていたニトロ舌下錠は本人保管にて、必要時に服用してもかまわないと説明受けている。

　　　　　　　　　⇒先週のデイケアは調子が良かったのか、休まず利用できている。一時体調不良で食事が十分摂れなかった時に体重減少したが、現在は食事が摂れるようになっている。体調不良時の訴えは話を聴いていくうちに不調な所が増えたり、変わっていくことがある。

・古舘　ヨリ　様～グループホーム内で、他入居者様に食事の用意をしてもらっており、他者の負担になっているようである。

　　　　　　　　　⇒デイケアで、突然、軽米の姉の住所と電話番号を教えて欲しいといってくることがあった。

・豊川　明男　様～下妻様への不満の訴え（下妻様が喫煙所まで付いてくること、聴きたくない愚痴を聴かされることが不愉快だ等）が頻回になってきており、傾聴している。

・番沢　政勝　様～6/10（月）鹿内歯科受診。治療はすべて終了となっている。世話人より、本人の金銭事情などを説明し、通院を一時中止できないか相談、担当医の了解が得られ、通院は一時中止となる。次回受診は未定であり、虫歯などが出来た際に受診することとしている。また、睡眠が不安定な状況が続いているが、担当医への相談は拒否している。
・下妻　康貴　様～グループホームの門限などのルールについて、帰りが遅くなっても連絡しないため、連絡するよう再三説明しているが、理解することなく、応じる様子もない。そのため、6/19（水）、グループホームのルール確認なども兼ねて面談する予定となっている。

　　　　　　　　　⇒ナイトケアでも豊川様への不満をスタッフに訴えてきているが、自分で問題解決しようとする様子は見られない。

・田名部　浩平様～担当医が退職するため、次回の診察は別の医師が担当することになっているが、その後についてはどうなるか分からないと話している。現在のところは不安などはないとのこと。

・佐羽内　裕亮様～6/18（火）13：30よりグループホームあおめ見学予定。

・中村　与一郎様～デイケアより情報提供。夏堀様と接する際の距離が近く、夏堀様は怖いと話していた。本人からうまく言えないようであれば、スタッフ介入していく。世話人より、就労先のカシオペアで以前利用者間トラブルがあったため、利用者同士の交流は禁止されているはずだが、ルールを守っていないようであると情報提供ある。
・田中　一　　様～デイナイトケアより情報提供。先週、来所時間が遅く、運動プログラムに参加できないことが続いていた。午後の運動プログラムには参加している。来所時眠そうな表情をしていることがあり、睡眠状態が不安定な様子。夜間目が覚めることもあり、その時に夜食を食べることもあるとのこと。世話人からも、訪問時には定時に来所できるように促していく。
＜青明舎登録者様情報＞
・高山　英佐　様～6/10（月）、本人より電話があり、面接しても週1回の休みを会社に伝えると断られるので、青明舎を辞めたいと話している。青明舎を辞めたから就職が決まるとは限らないのではないか、主治医意見書の内容を本人に再度確認し、4～5時間の短時間からの許可だったことを伝えている。本人はお金が無いからフルタイムで働く、時間は納得していないと話す。ハローワークの障害担当者が対応しているとのことで、情報提供している。ハローワーク担当者からも主治医意見書の通り短時間就労を促すが、本人は一般の8時間求人からのみ面接希望を出している状況。病院受診、訪問看護は必ず継続するよう、また、面接先にも必ず伝えるよう助言しているとのこと。6/11（火）には、ハローワーク専門援助部門担当者より電話があり、本人は毎日求人を探しており、土木作業員の仕事など一般求人を探しているが、週1回の休み希望も配慮してもらえないことから、訪問看護もいらないと窓口で話していたとのこと。6/13（木）ハローワーク担当者より電話があり、先日面接した会社から、助成金などの確認の電話が来ており、就労が決まるかもしれない、決まれば、6/17（月）から就労予定となっているとのこと。
　　　　　　　　　⇒6/14（金）に本人より電話があり、仕事が決まったとの事で、小細について報告ある。また、受診日、訪問看護師や青明舎の訪問日についても配慮してもらえると話しており、6/25（火）は診察後に来所予定との事で、ケガや事故に注意するよう伝えている。
・北村　奈美　様～6/10（月）18:40「調子が悪くて」と電話がある。詳細を尋ねると、調
子が悪いので入院を考えたが、デイケアに通って規則正しい生活をし
て調子を戻す方法を考えたが、デイケア利用者のてらさわ様が居ると拒否反応を起こして調子を崩すし、考えるだけで動けなくなるため、最近はデイケアに行きたくても利用できていないとのこと。その後、調子が悪い時の対処法について、悪いことを考えるのではなく、楽しいことを考えてみるよう助言すると、納得した様子で終話している。
・森田　清助　様～6/12（水）定期訪問実施。体調は良いとの事で、翌日の青明舎での入浴の予約をしている。先日、デイケアで体重測定をしたところ、1㎏増えていた。また、血圧はデイケアで測定すると108/60mmhgで低いと言われるが、訪問看護の時に測定すると140程で、高いと言われる。訪問看護の直前にタバコを吸っているからではないかと指摘し、次回の訪問日には、予定時間の1時間前は煙草を我慢してみる事を勧める。
・平　京子　　様～6/12（水）受診後に来所。診察では、担当医にお腹が空かないことを相談すると増薬になり、ファモチジンOD錠20㎎が処方となったとのこと。月・水・金曜日はいつも中心街に出かけていると話している。食事は野菜の摂取量が少なく、麺類や魚類を多く摂取しており、肉や野菜が嫌いであるとのこと。野菜スープなどで摂取するよう助言している。6/16（日）定期訪問実施。体調は良い、デイケアは火曜日を時々休んでおり、欠席の理由としては面倒になる事が多いとのこと。週1回（木）にしたいとの希望あったが、担当医からも言われたように様子を見ながら決めるように伝えている。余暇は、中心街に行き買い物などをして気分転換しているとのこと。また、6/17（月）にバス券の更新手続き予定、6/28（金）は停止中の生保の手続きに行く予定。
・船場　幸子　様～6/13（木）受診後に来所。体調は血圧が高く変薬になっている。ビペリデン塩酸塩錠とエホチール錠が減薬になり、他は変更なかったとのこと。2週間分処方され様子を見るとのこと。
・浅坂　政美　様～6/16（日）定期訪問実施。体調変わらず良好に過ごしている。金曜日は訪問看護の苅田氏が来ており、血圧は安定している。　小遣い帳確認すると、自立支援医療費の更新手続きを行っており、他は、交通費・食費・入浴費。嗜好品の購入はチョコレート300円程度となっている。
・東海林　紀子様～6/17（月）夜間電話があり、夕方くらいから調子が悪くてモヤモヤしているとのこと。眠剤を1時間くらい前に服用したとのこと。寺沢様と昨日会った時には普通だったが、以降、3～4回連絡しても返信がない事が気になっている様子。以前にも同じようなことがあり、その際の理由について尋ねると様々ですと返答。今回もその中に理由があると考えられる為、頻繁に連絡せず、連絡が来るまで待ってみるよう助言している。電話の途中から、発音が良く聞き取れず、眠気からか呂律が回っていない様子もあり、眠れなくても布団に入って電気を消して目を閉じているよう助言すると、了承し終話している。
＜利用者様情報＞

デイケア
・夏堀　麗沙　様～普段よりやや遅めに来所しており、状況を確認している。昨夜22時30分頃に就寝したが、普段より遅く起きてしまい慌てたとの事。退院してからの生活リズムに慣れず、疲労が溜まっているのではないか伝え、無理のないように参加するように伝えている。最近デイケアの他利用者様と交流が多い為困っている事はないか聞くと、特定男性利用者様（中村　与一郎様）の距離間が近く、父様と年齢が近い事もあり恐怖感や気持ち悪いと感じるとの事。距離を取る事を勧め、対応に困った際はスタッフへ相談するように伝えている。
・野田　敏治　様～本日体験利用予定であったが、病棟看護師より連絡があり都合が付かない為本日は来所しないとのこと。次回体験利用については電話連絡頂く事としている。
・高山　英佐　様～6/14（金）17：15に本人より電話があり、「仕事が決まって、月曜日から行く事になるので、デイケアを休みます」と話している。仕事は現場作業員で、足場の組み立て、草刈り、解体作業を行うとのこと。勤務時間は8：00～17：00、週休2日、会社は東白山台なので自動車通勤、病気のことは伝えており、外来受診日、訪問看護や青明舎の訪問日は休みにしてもらうように頼んだので、6/25は外来の後でデイケアに行きますと話している。怪我と事故に注意するよう伝え、終話している。
デイナイトケア

・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、6/14帰荘時青山荘方向に歩き出し、「家に帰りたい」と話していたとの事。また、翌日は、通帳を気にしており、姉様が持っていることを伝えると、次姉様に連絡していたとの事。本日は、プログラムに参加しており、途中退席は見られていない。帰宅要求はなく、以前のように階段扉前に行くことはない。
・古舘　正行　様～青風荘より情報提供があり、昨日うなるような独語が聞かれており、姿勢については上半身が右に傾いていたとのこと。今朝は、時間を要していたとのこと。本日は、プログラムに参加しており疎通性は良好で、昼食も遅れることなく予定時間内に食べ終えている。
・古川　富蔵　様～青風荘より情報提供があり、左下肢の蜂窩織炎について、浮腫は改善してきているとのこと。本日は、左下肢について、「まだ、痒みや痛みがあるときがある」と話しているものの、運動療法には参加している。今後もプログラム参加状況を観察していく。
ナイトケア

特記事項なし

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（繁名　和恵様）　
実施日：R1年6月17日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：　蕨野　主　
検討内容　計画・目標の評価

	氏名
	繁名　和恵
	性別
	女
	年齢
	55
	生年月日
	S39年1月1日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	慢性腎炎、糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の修得　対人関係技能の向上

作業遂行能力の維持・向上　病識を身につける　社会資源の利用

	本人希望
	現在の生活を維持する

	家族希望
	現在の生活を維持する

	入院歴
	計5回（最終：平成17年9月～平成18年4月）

	通所歴
	1回目

今回：平成19年4月2日～現在　　（週4回/月・火・水・金）

	その他サービス利用
	訪問看護：隔週木曜日

	住居：グループホームあおぞら
	家族構成：両親ともに他界。市内に住んでいる二姉（君枝様）が保護者である。三姉も同じく統合失調症を患い入退院を繰り返している。
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	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	重度心身障害者医療費助成制度利用中
	国民健康保険


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せず、地域生活を続ける。
	①疾病管理を行うことが出来る。
	①不調を感じた際に適切な対処が出来る。
	身体的不調か精神的不調か不調を感じる所を具体的に聞き、不調を的確に表現出来るように関わっていく。

	
	②規則正しい生活を送る。
	②デイケアを休まず利用し、安定した生活リズムを保つ。
	安定した生活リズムを保ち、デイケアを休まず利用できるよう自己管理が出来るように関わっていく。スタッフは生活状況を確認し、現状を振り返れるように一緒に考えていく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①不調を感じた際に自己対処が出来る。
	・身体不調・精神的不調がある際には、現在どのような状態であるのか言葉として、表現することが出来ている。
・幻聴等の精神症状により嘔吐みられ、水分摂取量や食事摂取量に偏り見られており、内科受診にて電解質異常の診断。点滴療法施行。現在は改善し、嘔吐や食事の偏りは以前より改善している。
・デイケア内で症状の日内変動が大きいように感じられる場面が何度か見られている。（午前中、静養室で休養したいと訴えた後、午後から他利用者様を笑顔でいじったり、スタッフに冗談を話したり。）
	　現状として、不調があった際には、自分の感じていることを言葉として表すことが出来ている。そのため、スタッフもその内容から身体的なのか精神的な不調なのか判断がつく為、本人様には今後も不調があった際には、適宜話すよう伝えていく。その他、今後自己対処は、本人の現状的にハードルが高い為、適切な対処ができるようにスタッフから声掛けを行っていく。

	②デイケアを休まず利用し、安定した生活リズムを保つ。
	・2月64.7％、3月64.7％、4月77.9％
5月77.9％と2月、3月は70％の利用率を下まわっていたが、4月、5月と利用率は上昇している。
・欠席の原因は、主に心身不調か他科受診を理由に欠席している。
・2月73.8Kg、3月74.0Kg、4月73.2Kg、
5月70.2Kg、6月66.8Kgと2月より約7㎏体減少している。
・デイケア利用時、週１～２回入浴見られているが、体調不良や精神状態により、日入浴や洗濯が１週間程度行え無い時も見られている。
	　現状としは、冬期と比較しデイケアへの出席率が上昇し、体重の減少が見られている。しかし、幻聴等による精神症状や体調不良により、生活リズムが現在より崩れ、出席率の低下や体重の増減にも繋がると考えられます。そのため、今後も本人様に現在の状況を適宜、フィードバックする必要があると考えられ、目標は継続し、適宜フィードバックを行い、本人様と一緒に安定した生活が行えるように考えていく。


