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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＞
・職員旅行　日帰り（子連れ）日程・旅行地について

⇒日時：7月25日（木）

旅行先：岩手（奥中山高原）方面

・八戸納涼会について
　⇒日時：8月7日（水）　雨天時：8月9日（金）　17：30～20:00
　　場所:古民家前の広場　雨天時：古民家
　　会費：1150円（積立金より徴収）　小学生以上：500円　未就学児：無料
※子供の参加費は事前に現金徴収するので、徴収期間内【7月9日(月)～7月20日(金）】
　に行事委員に支払うこと。
※不参加者は7月8日（月）までに不参加届を提出すること。
・防災委員会より：8月23日（金）に避難訓練実施予定。
・ストレスチェックの実施について

実施期間：2019年7月1日(月)　～　2019年8月31日(土)

対象者：2019年5月31日時点で就業している職員

質問数  ：57問（所要時間およそ5分）

実施方法：Webにて実施

＜研修案内＞

・看護グループ内研修

日時:7月10日（水）17：15～

場所：2階　会議室

テーマ：心電計の使用方法

講師：佐藤　志穂
・特別法人研修

日時：7月11日（火）17:15～18：30

場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール

テーマ：｢嚥下リハサポート研修～誤嚥性肺炎対策について呼吸リハとの関係～｣

講師：田中　一正　Ｄｒ（昭和大学　特任教授）

仲保　徹　（昭和大学保健医療学部　理学療法学科　准教授）

三橋　幸聖　（昭和大学保健医療学部　作業療法学科　講師）

八戸ビデオ研修：7月19日（金）：17：15～

場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール

・三八医療懇談会
日時：8月6日(火)18：30～

場所：アピル五戸

演題：「臨床に役立つリハビリテーション医療の知見と有用性」

講師：岩手医科大学医学部リハビリテーション医学科　教授　西村行秀

参加費：無料

※参加希望者は7月22日(月)までにOT斎藤さんへ連絡すること。
＜グループホーム入居者様情報＞
・淡路　智恵子様～7月にデイケア欠席を希望しており、世話人と調整を行い、7/12（金）は誕生日、7/15（月）は居室清掃で欠席することとなる。7/5（金）に世話人と面談を行い、将来のことや幻聴（神様発言）、姉様に預けている通帳が手元にほしいことなど、様々なことに不安がある様子が窺える。「65歳になったらどうすればいいか担当医に相談したが、話すことが変わるため、どうして良いかわからなくなる、自分としてはグループホームを出たい、同居している冨田紀子様が嫌だ。また、体の中の神様に○月×日死ぬと言われ、ドキドキする」と話している。

・冨田　紀子　様～4月から入居した人に対し、居間にあるテレビではなく、繁名和恵様の部屋のテレビを見るよう話すことや、就労先の様子を尋ねるなどがあり、過干渉気味となっている。
・古舘　ヨリ　様～7/5（金）風邪症状を訴え、鹿内内科受診している。『風邪』の診断で風邪薬を3日分処方されている。翌日には良くなったと話している。

・繁名　和恵　様～7/4（月）伴内科受診に世話人が同行している。血液検査の結果、ナトリウム値が低下しており、医師より週3回点滴治療を受けるよう指示されるが、週3回が難しければ回数は検討してよいとの説明を受ける。週1回、7/8（月）、7/11（木）以降は木曜日受診予定。

・豊川　明男　様～体調不良を理由にデイケアの欠席が多くなっている。
・中村　与一郎様～7/2（火）ひかり内科受診同行。胃潰瘍の痕があり、処方薬で治ったものではないかと説明を受けている。胃潰瘍痕から粘膜採取しており、悪性か、ピロリ菌がいないか検査するとのことで検査結果は約1週間程かかるとのこと。次回7/9（火）も受診同行予定。

・関　秀治　様　～7/7（日）デイケア利用者の駒木洋士様と外出予定とのことで、詳細を尋ねるが、待ち合わせてから決めるとのことで、後日確認すると、昼に回転寿司に行ってきたと話している。
・番沢　政勝　様～頭痛が続いており、7/5（金）鹿内内科受診同行。痛み止め処方されているが、1度かかりつけの病院で頭部CT撮影を行うよう説明されている。診断名は出ておらず、採決検査結果は7/8（月）以降に出るとのことで、次回7/9（火）受診希望している。頭痛時の頓服薬としてカロナール錠が3回分処方されている。頭部CT検査については、7/19（金）青南病院受診同行し担当医に相談することとしている。
・村上　元道　様～7/6（土）～7/7（日）、青明舎スタッフと不動産見学をしているが、契約を急ぐ様子やグループホームの備品を寄贈するよう依頼したりと、焦燥感が顕著で、威圧的な言動が見られているが、指摘に対しそんなことはないと否定している。都度声かけし、単独で行動していないか注意観察中。
・藤村　翔　　様～グループホーム入居者の坂本健治様について、電気をつけっ放しにするので電気代が高くなると話していたが、坂本様に確認したところ、別の入居者がつけたのを消していたと話しており、本人の話と食い違っている。入浴や洗濯について、夏は週3回、冬は週2回と決まっており、夏場は増やすように促してみたが、変更は出来ない。7/5（金）青明舎利用時、幻聴でしばらくDVD見れないと話しており、詳細を尋ねると母様との電話中に父様からゲームやDVDで遊ばせるなと言われたとのこと。以前、幻聴で運動しろと聞こえ、熱心に運動することがあったが、幻聴に左右される行動は見られていない。

・田中　一　　様～睡眠時間が短くなっており、不眠状態となっている。また、同居して

いる村上元道様が浴室の湯温を60℃に上げていると話しナイトケアでは、夜中の1時から2時頃、中途覚醒があり、その時に起きてそうめんを100g食べてしまうとのこと。

・坂本　秀男　様～年金の手続きを忘れたため、年金振込みが一時停止となっている。現在手続き中。介護保険料と後期高齢者医療保険料の支払いに関する書類が届いており、金銭的に大きな負担となると思われるが、手持ち金が少ないため、本人、保護者と相談し、支払いは保護者が立て替え、年金支給後に返金することとなっている。
・大下　伸治　様～7/3（水）診察後、処方薬の変更あり。リスペリドンOD錠（朝・夕1T）1㎎→0.5㎎と減薬になっている。
＜青明舎登録者様情報＞
・寺沢　彩　　様～7/4（木）来所。7/2（火）に病院から電話で、検査の結果再発傾向にあると言われたとのこと。目に症状が出ていて、物が二重に見えると話す。医師からは杖を持ち歩くこと、階段の昇降時は十分気をつけるように言われているとのこと。次回受診は7/11（木）。先週は子供の発熱でデイケアに行けなかったが、今週は毎日行っていると話している。
7/8（月）来所。先週受診して、筋無力症が再発していることが判明したとのことで、目に症状があり、歩行時気をつけるように言われているとのこと。他に、長時間歩行時は杖を所持する、ストレスを溜めない、風邪に気をつけるように言われているとのことで、薬の変更はない。次回受診予定は7/9（火）八戸市民病院精神科、7/11（木）八戸市民病院神経内科。
・佐羽内　裕亮様～7/2（火）来所。体調は良くなってきたと話している。現在、就労には水・木・金曜日の3日間行っているが、デイケア利用日である火曜日も行きたいと、担当医に相談したところ、就労を優先させて良いと話していたとのこと。担当の特定相談員が不在のため、上記内容を伝えることとしている。
・東海林　紀子様～7/3（水）早朝にオンコールあり、昨夜仲の良い女を性利用者（寺沢彩様）と喧嘩別れした。以前、ラインから退室した時には関係性は修復されていたが、昨日ラインをしていてまた返信が5時間来なくてラインしたら、やっぱり待てないと言われ喧嘩してしまった。その時、自分から「やっぱりうちらダメなのかな」と言うと、そう思うならそうじゃないかと言われたとのこと。デイケアに行くと会ってしまうので、デイケアをやめようと思うと話す為、デイケアの利用については主治医に相談しなければならないのではないかと伝えている。前回のトラブルの際に主治医に相談しており、その時にはデイケアに相談するよう言われたとのこと。デイケアに電話して相談するよう話し、結果を連絡して欲しいことを伝え終話する。デイケアに電話した後で電話があり、寺沢彩様との関係性が悪くなったことと、デイケアをやめることは問題が違うのではないか。デイケアをやめるのであれば、主治医を通さなければならないし、デイケアをやめる正当な理由を伝えなければならないと言われたとのこと。今日はデイケアを休むことにしたが、今度は行かなければならないが、相手と会うのは気まずいと話している。また、昨日の二人のやり取りについて夫の康之様から相手に本人が悪いのでしばらく放っておいて欲しいと連絡してくれ、自分に対してもしつこいと怒られたとのこと。相手と暫く連絡取るのをやめることにしたのであれば、暫くという期間については夫様と相談するよう伝えている。また、自宅にこもると考えてしまうので、頭を切り替え、耳鼻科や眼科の治療をするなど時間を有効活用するよう伝え、終話する。10:39電話があり、気分が悪くなり、今吐いてしまったとのこと。精神的なものだと思うと話しているため、青南病院に相談すること、ダメであれば内科受診を勧め、直ぐに連絡するよう伝え終話している。11:20来所。体調が悪くてデイケアを欠席しているが、「吐いたら体調が良くなりました」と話し、病院受診はしていないとのこと。外に出られるのであればデイケアに行けたのではないかと確認すると、今日は寺沢様の利用日なので行けないと話す。体調が悪くて仕事を休んでいるため、不安時の頓服薬を病院に相談して欲しいことを伝えている。暫く青明舎で過ごしているが、11:45「デイケアに行ってみます」と話し出て行く。
・東海林　康之様～7/2（火）ハローワーク盛田氏より情報提供があり、レッドコンパスの見学予定が、7/11（木）14時～となっているとのこと。本人から直接連絡があったことを伝えている。ハローワークとしては、医療連携モデル事業に繋げようと考えており、当日はハローワーク八尾氏が見学に同行し、その後、ハローワークでモデル事業の説明をし、見学についてのフィードバックをする予定とのこと。可能であれば、特定相談員同行の希望あり、特定相談員と青明舎が同行予定としている。
・村上　元道　様～アパートへの引っ越しについて、7/5（金）にアパート見学し、翌週までには関係者で話し合い、引っ越し先を決め、すぐにでも契約したいと思っているとのことだが、関係者と日程調整を行っていないので、調整後に話し合いの場を持つことを説明、その後に本人へ連絡することを伝えている。本人は7月末にはグループホームを出る予定とのこと。7/20（土）が次の受診日とのことなので、主治医にも進捗状況と、いつ頃グループホームを出る予定かを話してくるよう伝えている。7/5（金）アパート見学に同行、本日見学したアパートが気に入り、7/6（土）不動産に同行している。入居開始日は8/1（木）とし、今後の動きについて確認をしている。妹様について入院先の医師から左手第1指か右手第5指の第1関節を切断しなければ状態が危ないと言われていることもあり、そちらの手続きなどもしなければならず、説明が十分理解出来ず、先走った行動が目立っている。
・田名部　浩平様～7/6（土）来所。金銭管理は問題ないが、体重が先週より3.1㎏減っており、最近、徐々に体重減少していたが、今週は3.1㎏減となっている。本人によると、担当医に体重を減らすように言われたと話しているが、内容を確認しても首を傾げており、要領を得ない。
・浅坂　政美　様～7/7（日）定期訪問実施。廊下には洗濯物が干されており、室内は片付けられており、表情は良い。体調は良く、服薬は、服薬カレンダーと口頭で、忘薬ないことを確認している。睡眠状況は良好で、特に困っていることはない、昨日もバーデハウスの風呂を利用したとのこと。食事は姉様の差し入れや、火曜日のヘルパー訪問時、食事を作ってもらっており、訪問看護来訪時の血圧は問題ないとのこと。余暇は録画したテレビ番組を見て過ごしており、楽しみにしている様子。
・中居　美津子様～7/7（日）定期訪問実施。体調は最近週1回程度のペースで忘薬あり、膝痛が強くなり、歩行状態に支障があることを話している。本人によると、コラーゲンサプリを服用すると安心してしまい、青南病院の薬を飲み忘れてしまうとのこと。膝痛についてはサプリメントを飲み続けても効かなくなったら整形に通院するとのことだが、料金的には一緒と話している。耳鳴りは徐々に大きくなっているようで、最近は昼間もジージーと聞こえているとのことだが、蜂の子のサプリメントを継続中。また、歯科受診については固い物を食べて歯が欠けたりしているので、お金があれば行きたいと話している。現在困っていることは自宅の排水溝が詰まっていることだが、隣の住人が大家さんに訴えた結果家賃が1000円安くなったとのこと。排水溝は隣と繋がっているので、隣の人が水を出しっ放しにすると自分の所が溢れてくる。昨日は洗濯して、5～6回水を外に捨てに行ったとのこと。6/28（金）はバレーストレッチ教室に行ってきたとのこと。他に、市役所などから書類が届いていないか確認すると、国民健康保険高齢受給者証を紛失し、再発行してきたことや衣替えを今晩すると話している。
＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊　様～来所し、自ら薬の空包確認をスタッフへ依頼している。一部空包がない為確認すると「バスで落としたかな。」と言葉を濁すこともある。徐々に声高となり服薬の確認はいつまでするのかと言う為、訪問看護時にまとめての確認を提案し、調整することとしている。また、当院への不満を言い、関東方面へ転院希望があり、母様と離れるのではと伝えるが「あぁ死んだらよ。」と返答しており、知り合いを頼って転居すると言う。話を傾聴するうちに口調は穏やかになっている。関係部署へ情報提供している。
・佐々木　理佳様～就労後、久々の来所となっている。スタッフの顔を見るなり、「次の仕事は牛乳とかの配達したい。」と話し、面接を明日受ける予定との事。今回の仕事も一日しか出来ていない事を伝え、振り返りと行うと幻聴が強く、続けることが出来なかったが家にいると幻聴で騒がしい為仕事をすると返答している。障害者雇用を勧めるが乗り気ではない返答がある。主治医面談時に相談するように助言し、関係機関に情報提供している。
デイナイトケア

・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。先月末頃より、右殿部疼痛あり、クッション使用し着席するよう促している。7日に再度疼痛について問うと、「痛くない」と疼痛軽減されている様子。デイナイトケアでは、疼痛の訴えは聞かれない。貸出可能なクッションがない事を伝えると「大丈夫よー。痛くない」とニヤつきながら話している。随時、状態確認していく。
・木村　義重　様～青風荘より情報提供あり。3日（水）就寝時、寝違えた様子で両肩関節疼痛生じているとの事。湿布対応し、現在は落ち着いたと話している。デイナイトケアでは、普段通り運動療法に参加し、四肢の動きも著変無し。疼痛の訴えは聞かれない。
・岩城　敏夫　様～青風荘より情報提供あり。6日（土）、女性入浴日であるにも関わらず、突然脱衣所に入り、尿パット交換をし始めたとの事。青風荘スタッフが指摘すると「誰もいないからいいべ」と発言し、聞き入れ悪い様子。その際、脱衣所には女性利用者様は居らず、トラブルには発展していない。また、7日（日）夜、スタッフへ近づき「学生が・・・。学生が・・・」と小声で一方的に話している。5分程度話し続けているため、スタッフより終話している。来所後、プログラム時間外であれば、様々な利用者様に一方的に話し掛けている。また、他利用者様がその場を去った後も、話し続ける様子が見受けられる。
・山田　隆雄　様～本日、鹿内歯科受診。歯肉の傷は治癒しており、義歯の調整を実施している。次回受診日に、今後の定期検診の方針を決定するとの事（1回/月もしくは、1回/2ヶ月どちらの頻度で健診を実施するか検討）。
・津嶋　イチ子様～青風荘より情報提供あり。7日（日）青風荘スタッフへ詰め寄り「真知子ちゃんがいない」と訴えている。理由については「部屋に居ない気がして、ノックしてドアを開けて見た」と話している。津嶋様の訴えを聞き入れた上で、他利用者様の部屋に許可無く入るのは禁止行為であると伝えると、応じている。また、本日、松尾歯科受診。下の義歯調整と、虫歯治療を実施している。今後、上下の義歯を作り直しても良いのではないかと歯科より提案あり、今後検討していくとの事。
ショートケア

・繁名　和恵　様～昼食後に「頭がモヤモヤする。」と話し、リスペリドンを服用する為幻聴の際の頓服ではないか伝えている。詳細を確認すると頭がモヤモヤし胸部の辺りに不快感がある為静養室で休養している。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（　古舘　ヨリ　様）

実施日：R1年7月8日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者：戸賀沢

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	古舘　ヨリ　様
	性別
	女
	年齢
	65
	生年月日
	S29年1月24日

	主病名
	統合失調症、（軽度精神遅滞）
	合併症
	糖尿病、高血圧

	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

	本人希望
	現在の生活を継続する

	家族希望
	同上

	入院歴
	計2回（最終：H10年12月～H13年11月）

	通所歴
	1回目

デイケア：H14年12月1日～現在（週4回/月・火・木・金曜日）

	その他サービス利用
	H26年7月1日からグループホーム「あおぞら」入居
青明舎、訪問看護利用、（毎水曜日）

特定相談【やすらぎ】大粒来氏

	住居：グループホーム「あおぞら」
	家族構成：











一度結婚したが、離婚している

長姉：アイ子・軽米（79歳）

次姉：ハルエ・軽米（69歳：保護者）

弟：東京在住（ほとんど連絡はとっていない）

	利用制度
	身体障害者手帳1級
	障害基礎

年金1級
	自立支援医療　利用中


	備考：糖尿病治療のため八戸赤十字病院入院歴あり、現在定期的に通院中。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化せず、グループホームでの生活を継続する。
	①糖尿病悪化につながらないために体調管理ができるようになる。
	①低血糖症状が出現した際の対処法を身につける。また、食生活や活動量を考えられるようになる。
	①-1冷汗や眩暈等の低血糖症状が出現した場合には対処できるようになる。不安がある時は、その時間帯に

　　応じて、スタッフや世話人に相談することが出来る。スタッフは状況を把握し、適切に助言をする。

	
	
	
	①-2食事は野菜を中心にバランスの取れた食事を摂るようにし、間食は控える。毎日5000歩以上歩き、運動プログラムにも積極的に参加する。スタッフは食事内容を確認し、バランスのよい食事や本人が実践できる運動をアドバイスする。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日忘れずに服薬を行う。
	②服薬ボードを活用し、確認しながら忘れずに服薬を行う。飲み忘れがあった際は、スタッフへ報告し、状況の振り返りを行い、対処法をスタッフと考える。

	
	③ストレスをためない。
	③不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	③困ったことや悩み事はスタッフに相談し、対処法についてともに検討し、実践できたか確認する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①低血糖症状が出現した際の対処法を身につける。また、食生活や活動量を考えられるようになる。
	・糖尿病の治療のためH28.3.3より八戸赤十字病院入院し、3/16退院。以後、定期通院中。H30.5.18の診察時より、HbA1cが安定した状態が続いているとのことにて、インスリン 注射が中止となり現在に至っている。血糖測定は週に1回水曜日の訪問看護利用日に続けている。食事療法のカロリー数の変更は無く継続である。
・体重は60Kgの前後で安定している。

・食事については、昼食は、「ひので給食センター」を利用し、ご飯は130gの小盛りにしている。夕食は3回/週で同「ひので給食センター」を利用し、帰宅後すぐに食べている様子にて、夜食にカップ麺を食べる事が多いとの事。グループホームでは、食材を購入しても作りきれずに捨てることや、同入居者から声掛けされ一緒に御馳走になることも増えてきている様子。
・運動については、運動プログラム（ラジオ体操、レクダンスなど）に参加している。余暇時間に20分ほどウォーキングを目標にしていたが最近では「やっていない」と話している。しかし、グループホームからの通所に15～20分かけて歩行しており、様子を見ている。
	・不調の際には、自己判断せず、まずはスタッフに伝え、適切な対処ができるようにスタッフと考えていく。
・今後、食生活や運動について、本人の希望を確認し、希望を元に目標を本人と確認していく。

	②毎日忘れずに服薬を行う。
	・デイケアでは服薬ボード、グループホームではお薬カレンダーを使用し、内服を継続している。

・服薬についてはきちんと行っていると話しており、忘薬はほとんどない。朝食後薬は時々声掛けされてから服用することあるとのこと。

	・飲み忘れをした際は振り返りをし、対処法を本人と一緒に考えていく。また、対処が適切に出来るように繰り返し説明していく。今後も目標計画を継続し、飲み忘れがなくなるよう対処能力を身につけていく。

	③不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	・不安な事があると自分から相談したり、スタッフからの声掛けで話す事は出来ているが、不安が強いと同じ内容について繰り返し訴えることがあり、その都度対応している。

・困ったことについてスタッフと話し合い、一緒に対処法を考え、実践するようにしている。


	・不安が強い場合は、関係機関（次姉・役所）と情報共有し、解消できるように、していく。今後も目標計画を継続し、不安や困ったことを本人から相談できるように関わっていく。


※精神的に安定している様子あり、このまま計画を継続とする。（GH世話人より、食事管理が難しくなってきている様子のため、今後の居住場所として青風荘の案もあり、家族がお盆の頃見学予定とのこと。）

【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

	病状悪化せず、グループホームでの生活を継続する。
	①糖尿病悪化につながらないために体調管理ができるようになる。
	①低血糖症状が出現した際の対処法を身につける。また、食生活や活動量を考えられるようになる。
	①-1冷汗や眩暈等の低血糖症状が出現した場合には対処できるようになる。不安がある時は、その時間帯に

　　応じて、スタッフや世話人に相談することが出来る。スタッフは状況を把握し、適切に助言をする。

	
	
	
	①-2食事は野菜を中心にバランスの取れた食事を摂るようにし、間食は控える。毎日5000歩以上歩き、運動プログラムにも積極的に参加する。スタッフは食事内容を確認し、バランスのよい食事や本人が実践できる運動をアドバイスする。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日忘れずに服薬を行う。
	②服薬ボードを活用し、確認しながら忘れずに服薬を行う。飲み忘れがあった際は、スタッフへ報告し、状況の振り返りを行い、対処法をスタッフと考える。

	
	③ストレスをためない。
	③不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	③困ったことや悩み事はスタッフに相談し、対処法についてともに検討し、実践できたか確認する。


