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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：6/25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）
・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：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

＜その他＞
・禁煙対策について

⇒喫煙者との面談の結果をまとめ、リストにした上で6月21日（金）までに菅原AOMに提出すること。
· 6/28　石井幸子様新規利用開始予定（月・水・金）。

⇒病棟より連絡があり、外泊訓練がまだの為7月初旬に退院予定。
・ショートケアの開始について

⇒東北厚生局より連絡あり。6/30付けでのナイトケアの辞退届が受理された。また、7/1付けでのショートケアの新規申請届が受理された。今後、ショートケアの開始に向けて、準備作業を行っていく。

⇒記録書式について：電子カルテ上の記録記載は7/1から利用開始が出来るように整備済み。電子カルテ上の記録記載はデイケア及びデイナイトケアと同じ方式。指示箋は7/1以降で登録予定者の指示箋の作成行う。日誌の書式は菅原AOMが作成予定。疾患別診療計画書の作成は必要なし。
⇒利用時間について：デイケア実施時間である6時間の内の3時間の利用が条件。利用時間を定める必要なし。
・青陽館にかかってきた電話を1階2階の間で転送をかけることが出来る。操作・手順は
病院と同様。『転送ボタン⇒転送先の番号⇒転送先の相手に要件を伝える⇒電話を切る』の手順で、転送先の相手が架電相手と通話できる。
・防災委員会より：8月下旬に避難訓練実施予定。日程及び内容が決定し次第連絡する。
＜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と姪で旅行に出掛けており予定通り帰宅している。

・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月26日バス券更新　薬は自分で受取

・古舘　ヨリ　様～6月23日特定相談がモニタリングの為来訪。担当者が変更になっている。

・番沢　政勝　様～6月21日定期受診時に夜間の睡眠状態について自身の主治医へ報告することが出来ている。
・下妻　康貴　様～6月19日本人との面談前に青陽館より情報提供有、同居者に締め出された出来事について利用日以外でも毎日通所し話していたとの事。面談時、グループホームのルールについて世話人が説明しようとするも遮り自論を押し通す態度あり、ルールに対しての理解はみられず。世話人からは今後今後ルールが緩くなる事はないと伝えている。
　　　　　　　　　携帯電話のメールの使用も解釈が変わっており再度説明している。

・中村　与一郎様～定期受診時に自身で薬の受取法を変更しているが、本人に渡らずに薬局に薬局に置かれたままになっている事が前回あり。その後、処方薬の数と受診日にずれが生じている事が分かり、本日臨時受診し、次回6月28日受診までの服薬を処方している。本人の確認が不十分であることを指摘しているが周囲のせいにしている。
・田中　一様　　～両腕に蕁麻疹発生し本日皮膚科受診。同居者が電気ストーブの上に洗濯物を干している事に不安感あり、独断で洗濯ハンガーを買い与えようとしている。
・関　秀治様　　～6月21日にサービス担当者会議を実施している。これまでの生活の振り返りと新しい目標としては金銭管理の項目が追加されている。本人からも金銭管理について相談を受けており火曜・木曜11時であれば青陽館にて面談可能と答えており、来月上旬には対応可能と答えている。
・淡路　智恵子様～前回受診時に主治医からアパート生活の許可を得たため、生保CWに主治医から許可を得たことを報告したい、気になる賃家がある為世話人同行で内覧に行きたと訴えあり、傾聴対応している。6月27日妹宅訪問予定。宗教関係者も来訪するとの事で妹同席するとの事。入信はしないと話しているが妹宅訪問予定は取り消せないとの事。
・冨田　紀子様　～朝の訪問時軽眠状態が増えてきている。本日「目がしっとりする」と訴えあり世話人同行で鹿内眼科受診予定であったが、歯科の受診時間が遅延し眼科受診は来月行う事となる。
・坂本　秀男様　～家族から今月年金が支給されていないと相談を受けて対応している。年金の現状届や診断書が未提出であったとの事。手続きを助言し直ぐに手配してもらっている。当面の生活費は本人に工面して欲しいとの事で世話人同席で本人へ説明。当初は渋っていた物の最終的には了解している。その後の不安感も聞かれていない。
＜青明舎登録者様情報＞
・高山　英佐　様～6月21日9:19八戸市ハローワーク専門援助部門の盛田氏より以下のことについて電話あり。　障害を提示して6月17日より「八戸総合企画、従業員は3～4名」で働くこととなっている。仕事先には本人様について困ったことがあれば関係機関に連絡して頂くよう、本人様に了承を得て置きたい考えでいるとのこと。6月25日青南病院定期外来受診時診察に同行し主治医意見書について本人が聞き入れない旨を相談したく、ワーカーへ問い合わせが主治医より「何回も本人に言ってあるから大丈夫」との回答を得たとの事。
　　　　　　　　　青南病院ではワーカーこやしき氏へ本人定期受診時にハローワークと青明舎とワーカー同席＆その後ミニケア会議を行いたいと提案があった件について確認。主治医の深澤Drへの確認は前日の夕方になってしまうが同席の件は大丈夫であろうと返答がある。場所は２階を使用することで了承している。
　　　　　　　　　6月23日訪問14:30定期受診実施。体調は大丈夫。母親に青南病院以外通院をするように言われ、膝痛で福井整形受診、禁煙外来で坂本内科を受診している。膝は仕事には支障が無い飲酒については１日500ml2本のビールは継続しており現在保険金が残っているのでお金の遣り繰りは出来ていると話す。仕事は6月20日より八戸総合企画に出勤しており、草刈りや枝の剪定、根城城跡で除草剤をまく作業、畑でにんにくの苗を植えたと聞いている。就業は８時～17時、ミーティングもあるため6:50までに社長に出勤するように言われている。6月25日青南病院定期受診について、仕事が決まった事もあるので同行させてほしいことを言うと、了承している。来月の訪問は7月13日と７月28日とし訪問終えている。

・我満　奈津紀様～6月17日13:13本人様より以下の内容で電話あり。本日、娘の望様が青南病院外来定期受診びだったと。主治医の窪田Drが今月いっぱいで辞める事となっており、望様がささクリニックへ罹りつけを変更したいと希望し紹介状を書いてもらったと。ささクリニックへ電話したところ断られ紹介状がある事を言っていないとの事で、もう一度電話してみるように助言している。」
・村上　元道様　～6月17日電話にて本人はあさひ不動産で根城の物件があれば見学したいとの事そこが気に入らなければ、今時分でめぼしを付けている物件に申し込みたいと。本人と青明舎の来月の来月の勤務表の予定が分からなければ予定が立てられないため、本人の勤務表がでたら連絡を頂き日程調整しふらっとに入所してもらい、あさひ不動産に根城物件があるか連絡することとしている。

· 田名部　浩平様～6月22日13時来所。7月から院内禁煙と聴いたので気になって時々

イライラしてタバコを多く吸ってしまう話をしている。週に２本だけタバコを我慢する日があるだけと伝え今からあまり気にしないようにと伝えている。本人「はいはい」と返事をしているが分かっているかは不明である。

· 浅坂　政美　様～6月23日10時30分定期訪問実施。体調良く睡眠もとれている。朝食

　　　　　　　　後薬も服薬済みであることを確認している。昨日は兄とバーデハウス

　　　　　　　　に入浴に行って来たことを聞いている。普段の洗濯や掃除も出来てい

　　　　　　　　る。金銭面は合計7.864円使用している。買い物内容は食料と嗜好品

　　　　　　　　だが嗜好品は甘いものが目立つ。本人よりオレオレ詐欺やオリンピッ

　　　　　　　　クチケット、ドラマの話があったが気分が上がり傾向に感じた。「ま

　　　　　　　　だ話してもいいか？」等伺いながら話す様子がみえる。興奮気味で話

　　　　　　　　す感じがあった。

· 東海林　紀子様～6月24日夜間2時35分恩コールに入電。30分ほど前からお腹が痛い。

排卵痛かもしれないがどうしたらよいか？生理時に服用する痛み止めが有ると話す為、服用して様子を見るように伝える。また、友人の寺沢様と連絡が取れなくなりLINEから退出したと。寺沢様から本人に対するストレスが溜まっていることや、しばらく距離を置きたいと言われていたが、なんどもLINEで連絡を繰り返していたと聞く。6月28日はお互いデイ利用日なので気まずい、と話すとのでデイスタッフに相談するよう伝えている。

・田中　一様　～　6月24日11時05分青南病院受診後に来所している。体調あまりすぐれない。昨日も３時まで寝れなかったと聞く。服薬は出来ており、変薬も無かったとの事。こらから北村皮膚科に行くとの事。

＜利用者様情報＞

デイケア
・成田　早希　様～本人より電話連絡があり、「最近デイケアをサボりたいと思うことがある」とのことで、次回来所予定である7/10（水）にスタッフと面談し話し合いたいとのこと。当日スタッフで時間を調整し対応する旨を伝え終話している。
・東海林　紀子様～本人より電話連絡があり、スタッフを指定して相談がある。先日、デイケア利用者（寺沢　彩様）より距離を置きたいと言われ、その後ラインから退会してしまった為4回立て続けに電話してしまったと言う。以前より、相手の状況を考えずに繰り返し連絡をしてトラブルになっている事を伝え、行動の振り返りをするが、泣きながら「デイケアをやめたい。」と返答している。トラブルがあった為デイケアをやめるというのではなく、プログラムに集中して参加する事や新しい交友関係を広げる等目的を考えるように助言している。本日は腹痛と精神的な理由で仕事を休んだとの事で本日は体調を整えて明日は仕事に行くように伝え、終話している。

・寺沢　彩　　様～昨日デイケア利用者（東海林　紀子様）に対するイライラに限界を感じ距離を置きたいと連絡し、以降電話があったものの拒否をしたと言う。本当はきついことはしたくなかったが、自分に依存するのではなく、自立して欲しいと言う思いがあるとの事。身体の疾患が落ち着いた為これからはデイケアのプログラムへ少しずつ参加したいと言う為評価している。

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、昨日排便無く本日で3日目であるとのこと。朝の血圧測定を実施すると、165/107ｍｍHg、再検で152/102ｍｍHg,あるが不調の訴えはなかったとのこと。来所時、「家に帰りたい」と帰宅要求があったと申し送りがある。本日は、帰宅要求はきかれないが、作業療法中、スタッフの顔を凝視しながら近づき、「◯◯さんいる？（別スタッフの氏名）」と質問している。プログラム中であると返答すると、「散歩に行きたいんだけど」と話している。現在、プログラムを実施していることや、本日は散歩が予定にないことを伝えるも、その場から離れようとしない。再度、説明すると「うん」と小声で話しながら、生活指導室へ移動している。05：40、血圧測定を実施、152/99ｍｍHg、脈拍74回/分。
・小笠原　富治様～青風荘より情報提供があり、歩行が不安定なため、エレベータを使用するメンバーに入り、使用の際は都度スタッフに声掛けして使用していたとのこと。身体の痛みについて、「左が痛い」「背中が背負うように痛い」と話しているため、バイタル測定を実施するが異常はない。本日のデイナイトケアでは、自ら痛みや不調を訴えてくる事はない。声掛けに笑顔で両脇はまだ痛いが日課は大丈夫出来ると話し、プログラムに通常通り参加し、板書をノートに書写している。

ナイトケア

特記事項なし

カンファレンスシート（村上　元道様）

実施日：R元 年11月26日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：戸賀沢

検討内容目標と計画の評価

	氏名
	村上　元道様
	性別
	男
	年齢
	47
	生年月日
	S45.7.10

	主病名
	統合失調症
	合併症
	脂質代謝異常症

	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、病識を身に付ける

社会資源の利用

	本人希望
	A型就労の安定、病状の安定

	入院歴
	計3回（最終：H12年～H17年8月　青南病院）

	通所歴
	　2回目

· 前回：H17年8月～20年12月デイケア利用

· 今回：H20年12月3日～現在　　（週4回/月～木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護五福

	住居：グループホーム「あおめ」
	家族構成　母、姉、兄、妹、弟、妹、

連絡を取っている家族：母、妹（入院中）

	利用制度
	精神保健福祉手帳2級
	他　自立支援、生活保護

	備考：事例検討に必要な情報を記載

高校卒業後は電気関係の仕事に就くが、長続きせず退社。その後も仕事は転々としている。平成5年引きこもり・幻聴・不眠出現。包丁を持って暴れ、警察保護で青南病院入院。退院後も仕事などの関係で断薬しますます病状悪化。病院受診し通院加療再開する。

平成12年8月に生活訓練施設「青山荘」入所となる。入所後は安定した生活リズムが身に付き、病状も安定しているため平成20年8月31日同施設退所、9月1日グループホーム「あおめ」入所となる。

グループホームでの生活にも慣れ、本人より就労に向けた訓練の希望があり平成20年11月12日よりうみねこ幸房利用開始。幸房での作業にも慣れたため、本人の希望により平成20年12月3日よりナイトケア利用となる。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	生活保護受給を抜け出し障害者雇用での一般就労を目指す
	①A型就労を安定して行いながらグループホームでの生活を維持する
	①体調を整えながら、継続して仕事を行えるようになる。
	①疲労感や頭痛、気分変動に対処しながら仕事、生活を行っていく。自分で対処出来ていない場合には、アドバイスをし適切な対処を促す。

	
	②活動と休息、言動の強弱、事象の捉え方など、全般に極端さが目立つ為、自分で加減出来るようになる
	②活動と休息、言動の強弱、事象の捉え方など、本人の捉え方と現実の照合ができるようになる。
	②日常生活や仕事で感じたことや不安について相談出来るようになる。自分が疑問に思ったことや聞き返したい事を言葉で表現する。話を出来る場を提供すると共に、話し合った内容についてズレが生じないよう分かりやすい言葉、表現で話し合っていく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①体調を整えながら、継続して仕事を行えるようになる。
	・A型就労「レッドコンパス」での正式利用開始より1年3ヶ月経過している。職場までの移動や慣れない業務に疲労感を感じているようだがおおむね体調を崩すことなく業務をこなすことが出来ている。対人面に関しては、イライラ感を感じる場面が有るようだが詳細については語らずいる。日によってはナイトケア内で頭痛を訴えている事が有るが、「今日仕事でいろいろ有って疲れたんだと思う」と話し、休養を早めに取り対処している。また、本人様も環境の変化に伴う体調変化には注意するよう意識している様子である。
・ナイトケア利用の頻度に関しては、A型施設に就労後は、入浴を目的とした来所がほとんどであり、週に1～2回である。
・ナイトケア来所時に詳細について話すことはないが、自母様や妹様と連絡は取り合っているようであるが、身の体調や生活を第一に考え、自分の考えのみで行動しないことや、無理に対応をしないようにすることを伝えている。本人は「分かってるけど、やらなきゃいけない」と話しており、繰り返しの介入を行っているが、言動に変化はない。
	就労や家族関連の問題に伴い疲労感やイライラ感が有るようだがおおむね体調を崩さず安定しているため今後も継続できるよう支援していく。

	②活動と休息、言動の強弱、事象の捉え方など、本人の捉え方と現実の照合ができるようになる。
	・何か疑問に感じたことや、確認したいことについては、自分から相談や確認する事は出来ている。又、確認した内容についてはスタッフへ報告されており、正しく理解する事が出来ている様子。就労開始後には気分変動が過度となる事はなく言動も比較的穏やかに経過している。
・本人は兄と連絡を取り合うことを希望していないが、兄が妹の携帯電話に複数回メールをしているため連絡を取り合っている可能性が高いとのこと。
	就労面だけでなく生活面においても過度な捉え方となる場面が有るため引き続き振り返りを行い現実的な捉え方が出来るよう支援していく。また、家族関連の問題について、本人のみで抱え込むことがあるため、関係機関と情報共有しながら介入していく。


【目標・治療計画（検討後）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	生活保護受給を抜け出し障害者雇用での一般就労を目指す
	①A型就労を安定して行いながらグループホームでの生活を維持する
	①体調を整えながら、継続して仕事を行えるようになる。
	①疲労感や頭痛、気分変動に対処しながら仕事、生活を行っていく。自分で対処出来ていない場合には、アドバイスをし適切な対処を促す。

	
	②活動と休息、言動の強弱、事象の捉え方など、全般に極端さが目立つ為、自分で加減出来るようになる
	②活動と休息、言動の強弱、事象の捉え方など、本人の捉え方と現実の照合ができるようになる。
	②日常生活や仕事で感じたことや不安について相談出来るようになる。自分が疑問に思ったことや聞き返したい事を言葉で表現する。話を出来る場を提供すると共に、話し合った内容についてズレが生じないよう分かりやすい言葉、表現で話し合っていく。


＊今回は目標、治療計画は変更なし。今後、単身生活になった際に本人と話し合って決めていく。

