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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＞

・石井幸子様ケア会議

　日時：7月26日（金）14：00～　場所：病院1階旧デイケア室

　出席者：藤田　

・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
デイケア：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：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
・市澤　信行　様～本人より電話連絡があり、主治医との面談の際に9月までデイケアを欠席する事が決まったと話している。夏の暑さで弱っており、デイケアに行く事が出来ない為と話しており、本日も体の怠さ等の不調があるとのこと。長期的な欠席であり、定期的に近況確認をしたく電話連絡が可能であるかを確認すると了承を得られた為、今後毎週電話にて近況確認等を行っていく事としている。上記理由により本日デイケア欠席となる。
・田端　香織　様～来所時表情冴えず「今日頭痛いので帰ります」と話しており、詳細を確認すると休養等が必要な程痛みはないと話しており、デイケアで様子を見ながら過ごす事としている。検温時に声を上げ笑っており、何かあったかを尋ねると「妄想が聞こえてきて」と話しているが、内容についてはわからないとのことで、以降も時折同症状が継続している。その後スタッフに「母に連絡したので帰ります」と話しており、スタッフに相談なく母様に連絡を取っている。上記内容を送迎に来た母様に報告、自宅での様子を確認すると、痒みの訴えが頻回であり、自主学習やパソコンの練習をしている時には同内容の訴えは無いと話している。入浴等を行った後でも痒みの訴えが聞かれており、服薬の効果が出ているか分からず不安であるとのこと。自宅やデイケアでの生活で何か変化が生じた際には情報共有をしていくこととし、母様の送迎にて帰宅、上記理由により早退となっている。
・野田　敏治　様～7/23（火）サービス担当者会議実施。8/23（金）退院予定となっており、8/9（金）までの月・金の午前中に体験利用を継続し、デイケア利用可能か検討し連絡することとした。問題点として、自宅からバスを利用してデイケアに来所する訓練は実施していないこと、利用時に本人の状態が悪くなり途中で帰ることになった際、家族対応困難とのことだが一人で帰宅できるのか、帰宅させて良いのかという点が挙げられていた。
デイナイトケア

・吉田　キクエ様～青風荘より情報提供あり。先日歯科受診し、破損した下顎義歯を修理している。だが、昨日義歯を装着した際に痛みを訴えており、歯科受診希望が聞かれていたとの事。食事は全量摂取している。次回、29日（月）受診予定であり、様子観察していく。
・奥山　以依子様～運動療法開始時、表情の険しさあり。また、歩行中に静止することが数回あり、足部が内反した状態で歩行している。ラジオ体操は殆ど身体を動かしておらず、顔を前方に向けたまま一点を凝視している。運動療法終了後、体調を問うと「言いたいことが言えないです。だけどそれは全部私の責任なんです」と話しており、何を言いたいのか、言いたいことはスタッフへ対してか等質問するが「全部私が悪いです」とのみ発言している。レクダンスの際にも、立位状態のまま、身体を動かすことは無い。表情の険しさは持続しており、ニヤつきはあまり見られない。
・津嶋　イチ子様～青風荘より情報提供あり。昨夜、尿失禁あり、下衣、シーツ交換実施している。交換時、リハパン内に多量の尿が確認された為、多飲水とならないよう伝えている。来所後、デイナイトケアスタッフより同内容を伝えるも、ニヤつきながら「うん」と返答するのみで、認識が乏しい様子。
ショートケア

特記事項無し
＜事例検討＞
カンファレンスシート（佐々木　常夫様）

実施日：R1年7月25日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤田

検討内容目標と計画の検討

	氏名
	佐々木　常夫様
	性別
	男
	年齢
	49
	生年月日
	S44.10.20

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	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
	就労し、安定した収入を得ることが出来るようになりたい

	入院歴
	計20回（最終：H29.9.18～H29.12.11　青南病院）

	通所歴
	詳細不明

みちのく記念病院通所歴有りとの事

	その他サービス利用
	なし

	住居：アパート独居
	家族構成　兄(脳梗塞後遺症有)

	利用制度
	精神保健福祉手帳1級
	他　生活保護

	備考：事例検討に必要な情報を記載

幼少期より粗暴行為や窃盗等の反社会的行動が目立っていた。児童相談所より勧められ、石山神経科を初診。S62年頃幻覚妄想が出現し、同年10月24日八戸市立市民病院を初診。以後も上記症状の再燃により、精神科病院へ複数回の入院歴がある。H23年8月母親の死去を機に幻覚妄想が悪化。H24.8.27妄想に左右され他者へ刃物を向ける行為があり、逮捕・拘留。要措置となり、H24.9.14当院へ入院(～H26.7.23：措置→医療保護)。同年12月頃より被害関係妄想等の症状が再燃し、H26.12.31当院2回目の入院（～H27.1.6：医療保護）。アルコールや水の多飲による身体不調を訴え、H28.11.17八戸市立市民病院へ救急搬送され、水中毒の診断にて同日、同院へ入院。H28.11.21退院後は当院への通院、訪問看護の利用を継続。H29年6月頃より飲酒や不規則な服薬が認められ、H29.7.3当院へ救急搬送され同日当院3回目の入院(～H29.7.19)。退院後は当院への通院、ヘルパーサービスの利用を開始。飲酒や多飲水、不規則な服薬などによりけいれん発作も出現し入退院を繰り返している。
出生時は【宮崎　豊（ゆたか）】という名前であった。S57年両親の離婚により母に引き取られ【佐々木　豊】となり、「縁起が悪い名前だから」という理由にてH19年【佐々木　常夫（つねお）】に改名している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状が安定し、現在の生活を継続できるようになる。
	①病状管理が出来るようになる
	①服薬を遵守しデイケアに通い日中の活動場所作り・対人交流の機会作りを行う。
	①病状管理が出来るよう都度助言し、本人様の行動を振り返っていく。また安定した生活に必要なことを共に検討し行動の強化を図る。

	
	②金銭管理が出来るようになる
	②煙草・酒を減らし、節約意識を高め月々の支出管理を行う。
	②金銭管理能力獲得に向け、支出内容等を確認しながら、本人の希望に合わせて、節約意識が高められるような支出計画を立てる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬を遵守しデイケアに通い日中の活動場所作り・対人交流の機会作りを行う。
	・来所時に不調を訴えることはないが、しかめ顔で過ごしていることが多い。入院への被害妄想があると話しているが、服薬は忘薬・怠薬なく、自己管理出来ており、精神症状の再燃は無い。
・平成31年1月に多飲水による低ナトリウム血症で八戸市立市民病院に4日間入院しているが、退院後、デイケア来所時に多飲水傾向は見られない。
・デイケア出席率は4月54％、5月64％、6月75％と上昇しており、最近は欠席する事が少なくなってきており、評価している。
・デイケアでは、特定の利用者様との交流は持っているが、相手の言動を被害的に捉え、トゲのある言い方をすることがある。プログラムへの参加は積極的ではないが、チラシを見たり、持参した法律書を読んでいることが多い。
	継続した利用が出来ているため、今後も目標を継続し、現在の安定した病状を維持しながら過ごせるよう関わっていく。

	②煙草・酒を減らし、節約意識を高め月々の支出管理を行う。
	・現在の収入は生活保護費と年金で月12万円となっている。支出は家賃4万円、生活費の8万円を何とかやり繰りしており、借金はしていないとのことで評価している。
・毎月の支出管理は大雑把であり、食費は1日1000円と決めており、他に嗜好品では、毎日タバコを40本、ビール350mlを1本となっているが、節約のため減量を勧めるが、どうしても減らせないと話している。
	金銭管理能力は現状不十分で、上手く管理できていない。
今後も目標を継続し、本人が出来る管理方法を検討していきながら、管理能力の向上を図っていく。

	
	※本人の希望として、来年7月以降に働きたいと話している。一般就労ではなく、就労施設を利用したいとのこと。まだ、担当医にも相談はしていないため、まずは基本的な生活習慣の習得などを図るよう促していく。
	


【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

	病状が安定し、現在の生活を継続できるようになる。
	①病状管理が出来るようになる
	①服薬を遵守しデイケアに通い日中の活動場所作り・対人交流の機会作りを行う。
	①病状管理が出来るよう都度助言し、本人の行動を振り返っていく。また安定した生活に必要なことを共に検討し行動の強化を図る。

	
	②金銭管理が出来るようになる
	②煙草・酒を減らし、節約意識を高め月々の支出管理を行う。
	②金銭管理能力獲得に向け、支出内容等を確認しながら、本人の希望に合わせて、節約意識が高められるような支出計画を立てる。


