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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

・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

・2019年度医療福祉学会開催について

日程：2019年11月3日（日）

委員会の締め切りは抄録が9月中旬、PPTは10月上旬を予定している。

委員会提出前に、抄録を8/15（木）までに菅原AOMに提出すること。

・令和元年度青仁会秋祭りのフリーマーケット出展者募集について

ご家庭の不要な物、野菜、果物等の提供者も同時に募集。

詳細は掲示板を確認すること。

・8月プログラムテキストの提出期限は7/25（木）。

・電子カルテ、日誌等に医師の記載もれある場合は、指示・処方　依頼メモを作成し提出して修正を行う。
・8月の祝日プログラムはデイケアで12日おやつで流しそうめん、13日スイカ割り、14日おやつでゼリー、15日香煎とチョコバナナ、16日昼食調理予定（カレーライス、サラダ、カブの漬物等）デイナイトケアは12日おやつで流しそうめん、13日スイカ割り、14おやつでゼリー、15日香煎とチョコバナナ、16日におやつにアイスの予定。
＜研修案内＞

・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
・看護グループ内研修
日時：7月24日（水）17：15～
場所：2階　会議室
テーマ：看護過程と記録
講師：松沢JGM

日時：7月30日（火）17：15～
場所：メンタル病棟3階会議室
テーマ：職員の負担の軽減及び処遇改善に関する体制計画
講師：小原JGM
日　時：8月5日（月）17：15～

場　所：メンタル3階　会議室

テーマ：コミュニケーション技術

対　象：全職員

講　師：成田ＪＧＭ
日　時：8月26日（月）17：15～

場　所：メンタル3階　会議室

テーマ：リーダーシップ

対　象：入職１年以上の職員

講　師：藤原ＳＧＭ
日　時：8月29日（木）17：15～
場　所：メンタル3階　会議室

テーマ：救急対応

対　象：全職員

講　師：松沢ＪＧＭ
＜路上喫煙の対策について＞
巡視を予定し、巡視のルートを検討している。
朝・昼・夕の三回を検討し、日誌に、巡視のチェック表入れることとしている。

＜利用者様情報＞

デイケア
・東海林　紀子様～外来より情報提供あり。本日、主治医面談時にデイケアを辞めたいと話しており、主治医よりデイケアではなくショートケアの利用の提案を受けたとの事。その後、デイケアスタッフと話し合い、東海林様はショートケアへの移行を検討している様子。今後、就労日を増やし、デイケアの利用日を1回/ヶ月にする方針もあり、今後、関係各部署と確認していく。
・佐々木　理佳様～本人より電話があり、レキサルティ錠を服用すると口渇があり、水分を多量に摂ってしまい大幅な体重増加があると言う。季節的に水分摂取量が増えているのは当然だが摂り過ぎている事を伝え、副作用については来所時に説明する事としている。幻聴は軽減した為今週金曜日は来所したいと話している。
デイナイトケア

・小笠原　富治様～青風荘より情報の提供があり。昨日帰荘すると疲労感強めで靴の着脱に時間を要し、大きくふらつき観察されたと。また、20:00時の嗜好品摂取の時刻になっても部屋で傾眠しており、スタッフ訪室し20:30分よりホールで嗜好品摂取している。摂取後も直ぐ傾眠し、スタッフ付き添いにて21:00時に自室に戻られているとの事。本日のデイナイトケアでは来所するとスタッフに対し笑顔で挨拶を行う。スタッフが睡眠状態を確認すると「昨日はよく寝れました」と発言聞かれている。プログラムへは自主的に参加しているが時より傾眠観察され、その都度声掛け行うと覚醒している。昼食は全量摂取している。
ショートケア

特記事項無し
＜事例検討会議＞
カンファレンスシート（稲垣　ふき　様）

担当：蕨野 

参加者：蕨野、馬場、藤田、武田 

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	稲垣　ふき　様
	性別
	女
	年齢
	75
	生年月日
	S19.4.2

	主病名
	統合失調症
	合併症
	老人性認知症

	治療方針（医師の指示）
	1：基本的な生活習慣の修得（生活リズム、食生活の改善と金銭管理が出来るようになる）

2：身体機能の維持･向上（運動の習慣）

3：対人関係の改善（人付き合いの場への参加と対人面でのストレス対処法を習得）

4：作業能力･持続性の向上（注意・集中力の維持、改善）

5：病識を身につける

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計　3回（最終：H2年9月13日～H13年6月13日）青南病院

	通所歴
	1回目　今回：H13年6月14日～現在　　　（デイナイトケア　週5回）

	住居：青風荘
	家族構成



	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
	後期高齢者医療　自立支援・重度医療有
障害程度区分：区分２

	備考：事例検討に必要な情報を記載

　S47年頃に出産後より、被害妄想・幻聴が出現して、松平病院にて通院治療を行っていた。その後、上記症状の再燃を繰り返し、無為・自閉・不眠な等の症状が出現し、精神科病院へ入退院を繰り返していた（計3回）。上記症状が続いており、H2.9.13当院を受診し入院（～H13.6.13）。退院後は福祉ホームB型へ入所し、以降、通院治療を継続。H24.4.1、障害者自立支援法の制度移行によりケアホームへ入所。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①気分変動や不調の際はスタッフに話し、休息を取る。本人の興味あることをスタッフが提示し、気分転換を図る。

	②体重増加をせず、維持する。
	②体重60kg以下を目標にする。
	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	②体重維持の為、運動療法以外で体を動かす時間を作れるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①疲れている時は休息を取る。


	・自ら体調不良や精神症状を訴えてくる事あまりないが、疲労感から静養室利用の訴えが時々聞かれている。

・体調確認すると、「特に調子の悪い感じはしない」「幻聴はたまに聞かれるが気にしていない」と発言聞かれている。
・小さな声で鼻歌を歌っていることやモゴモゴと独り言を話していることがよく見られ、スタッフの声掛けには「なんでもない」と答えている。
・余暇時間や自主活動の時間等積極的に色塗り作業を行っており、スタッフがあまり無理しないようにと声掛け行うと「大丈夫」と笑顔で返答見られている。

	以前に観察されていた易怒性や頭痛の訴えは現在殆ど無く経過している。病状について、幻聴は以前より少なくなっているが、時々聞こえるとの事。自己対処法として、塗り絵など集中して取り組む事でと聞こえなくなると自ら話しており、病識がある様子が窺える。作業中など他利用者様の話声が気になる事があり、時々不満が聞かれているが、トラブルなく経過している。

今後も現在の精神症状の維持の為本人の負担とならないように作業活動や適宜の休息により、上手くストレス等を回避していけるようにしていく。→計画継続


	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	・運動療法以外で身体を動かすことは見られていないが、体重は大きく増加することなく経過。

・腰痛や膝痛があり、整形外科を定期的に受診している。デイケア利用中に痛みを訴えることがある為、症状の改善に繋がるようにアプローチしていく

・身長151cm。体重:5月64.8㎏、6月63.6㎏、7月63.4㎏

・担当医より、高カロリーのものは注意するようにアドバイスを受けている。運動の促しには「いつもやっているよ。変わんないよ」と、アドバイスに関心を示さない反応を見せることもある。
	運動の促しにはほぼ拒否なく参加出来ている。レクダンスやエアロビを好んでいる為、それらを楽しむ形で運動の機会を増やしていく。膝痛や腰痛の原因が体重増加の可能性がある。体重は目標の60㎏まで約３㎏減少する必要があるが60㎏台中盤で増減を繰り返している。「もう少し細くなりたい」と、本人から目標継続の希望が聞かれていることから、引き続き計画を継続していく。

	その他

・他者交流の際は、よく笑っている様子が見られる。

・他者より直接嫌な事を言われても相手にすることはなく、他者とトラブルとなることはない。以前に比べ易怒性は目立たなくなっている。

・幻聴はあるが、自ら話してくることは殆どない。


【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

	①現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①気分変動や不調の際はスタッフに話し、休息を取る。本人の興味あることをスタッフが提示し、気分転換を図る。

	②体重増加をせず、維持する。
	②体重60kg以下を目標にする。
	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	②体重維持の為、運動療法以外で体を動かす時間を作れるようになる。


本人











賢治様








