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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＞
・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。

・7月分の月報について：8月5日（月）までに作成すること。

・患者動静報告、日誌に見学者・体験利用者を記載する際には、年齢、性別、診断名等の基本情報、医学的情報を載せるようにすること。

・ひので給食センターのお盆休業（8/12～8/16）に伴い、ノースネバーランドの同期間の注文について、8/9（金）に取りまとめて連絡する予定としている。

・医療安全管理委員会より厚生労働省の「熱中症予防のために」がWIZ掲示板に掲載されています。各自参照してください。

・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：8月5日（月）17：15～

場　所：病院2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：病院2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：病院2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＞

＜利用者様情報＞

デイケア

・夏堀　麗紗　様～先日、体調不良で近医の内科受診し胃腸炎の診断であったが、数日経っても症状軽減しない為他の内科受診したとの事。そこでは熱中症の診断で点滴を施行したが、終了後に焦燥感を感じたと言う。以前にも焦燥感があり、振り返ると慣れない環境や人の多い所で起きると言うが、30分程で治まったとの事。食事は麺類や惣菜は摂れていると言う。また、痩せたいという願望があり、現在でも痩せ気味である為これ以上のダイエットは不調をきたす可能があると伝えると「そうですよね。」と返答している。昼食後、スタッフへ話し掛けがある。先程、飴を食べていたら　　歯の詰め物が取れたため、歯科受診をするとの事。「虫歯ですかね？」と質問があり、虫歯治療への恐怖心が強く、考えると焦ってしまうとの事。傾聴した後落ち着いた様子で、「怖いけど受診してみます」と話している。
・淡路　智恵子様～担当スタッフを見かけると「これからのことについて考えてくれましたか？」とグループホーム退所後の方向性について質問している。スタッフが、先生やグループホーム世話人の助言を踏まえ、自身がどうした方が良いと考えているかと「もうここ（当院）に入院したい。ご飯も出る。アパートはお金がかかる。どうしたら良いかわからない」と発言している。以前まで退所先の候補であった有料老人ホームについては、「やっぱり服が捨てられない」と話す。スタッフと退所先1つ1つについて振り返りを行い、再度考えてみるよう助言している。
・吉田　キクエ様～青風荘より情報提供があり。8/5(金)八戸泌尿器科受診したとの事。尿に汚れ見られ、膀胱炎の診断。内服薬５日分処方となり次回受診は8/7(水)となっている。8/3(土)の日中、単独でホールから自室に移動しようとしているためスタッフが一緒に移動するように、促し行い付き添いで本人様の部屋に行くと、押し入れに尿失禁で汚れた衣類が何着か発見され、スタッフが洗濯したとの事。夜間帯では就床前のリハパン着用に拒否が見られ、着用の促し行うと渋々だが応じている。8/4(日)朝食時主食1/3程度摂取した時点で洗面所に向かい、2～3回程度嘔吐見られたとの事、嘔吐後は表情スッキリされ、再び朝食摂取開始し、全量摂取出来ていたとの事。
・

デイトケア

・鈴木　真知子様～青風荘より情報の提供があり。8/4(日)右足関節の胼胝腫から軽度の出血が見られ、寝具や衣類に血液が付着しており、出血している際はスタッフに報告するように促しを行っているとの事。また、本日早朝より帰宅願望が聞かれており、デイナイトケアでの状態の観察依頼や注意して欲しいと報告を受けている。本日のデイナイトケアでは10時半頃、扉前の見守りが不在の際に、鈴木様が扉の方向へ歩いて行くことあり。スタッフが詰所前にて鈴木様の名前を呼ぶと、立ち止まりゆっくりと振り返っている。声掛けすると「家に帰りたい。散歩に行ける？」とスタッフへ発言している。発言を傾聴しつつ、プログラムが開始するため参加を促すと、「体調悪いから休ませてください」と話している。不調について問うも「どこが悪いっていうか・・・。休みたいです」と返答。静養室は使用せず、椅子に着席した状態で休息を取っている。昼食後は帰宅願望や体調不良訴え無く経過している。

・袴田　淑子　様～青風荘より情報の提供があり。8/5(金)鹿内歯科受診し右側上顎歯を治療したの事。次回の歯科受診は9/4(水)予定している。本日のデイナイトケアでは治療している歯の不調訴えなく、昼食、夕食全量摂取出来ている。

ショートケア

・豊川　明男　様～本人より希望あり、1時間程度面談を実施。グループホーム同居者様への不満を主に話している。同居者様が自室内で喫煙している気がしているが、世話人に話すも解決しないこと、1年以上前から各スタッフへ上記内容を伝えているも現状が変化しないこと等不満を話している。また、頭痛にてショートケアを欠席している事が多い為、7月31日（水）当院にて頭部CT撮影を実施。異常は無いとの事で、精神的によるものではないかと指摘があった様子。クエチアピン錠、ロキソプロフェンＮａ錠が追加処方となる。だが、左記服薬により、倦怠感、だるさが増悪したとの事で、自身が根本的な原因ではないのに、なぜ辛い思いをしなければならないのかと不満を話している。後日、主治医面談の際に、服薬について相談してみると話している。
＜グループホーム入居者様情報＞
・淡路　智恵子様～8/2　青風荘見学。積極的に質問していたが、入居はしないと話している。
・古舘　ヨリ　様～8/2　青風荘見学。入居に関して意見が2転3転しており、今後は保護者の姉様がお盆頃に見学予定。
・船場　幸子　様～週末、障がい者手帳の表記が平成の為不安である為市役所へ問い合わせをしようかと何度も話していたとの事だが、デイケアでは不安の訴えはない。診察時に週4回のデイケア利用は体力的にきついと添うs　　だんしている。
・繁名　和恵　様～7/30伴内科受診し、点滴施行。本日は具合が悪い為食事が作れないとの事であった為世話人が昼に訪問し、確認すると順序良く料理出来ていたとの事。本日午前中に水分の摂り過ぎで嘔吐があり、一緒に塩分を摂るように促している。
・豊川　明男　様～頭痛が続いており、7/31頭部CT施行するが異常なく、精神面からの影響も考えられる為安定剤が追加処方となった。一旦は落ち着いたものの先週末頭痛が出現、今朝は落ち着いたと話している。
・田中　一　様　～8/4部屋掃除を世話人と一緒に行ったがまだ片付かない為8/12に掃除を行う予定。
・村上　元道　様～7/31付けでグループホーム「あおめ」退所となっている。
＜青明舎登録者情報＞
・中村　与一郎様～7/31寺沢様と来所。デイケアを早退し、ラピアに行くと話している。
・森田　清助　様～7/31来所。背中に腫瘤があり、高橋外科受診し切開、排膿、消毒施行し化膿止めの内服薬処方となったとの事。7/22大久保　恒夫様が来訪したが、居留守したとの事。また、他利用様も金銭を要求されて困っているようだと話している。8/13は南郷の実家に外出予定。
・成田　早希　様～7/31来所。7月末頃より体温調節が上手く出来ずに午後は殆ど作業が出来ず、静養室で休養している状態が続いている。職場へ向かう際に異変が生じるとの事。腹痛や腰痛もある為他科受診を希望するが、主治医へ相談を勧めている。不調時の休みの取り方については、サービス担当者会議の際に相談するように提案し了承している。
・豊川　明男　様～8/3オンコールに入電。夕方から頭痛が続いており、鎮痛剤を服用したが、症状軽減しないとの事。日中に外出し、多量の汗をかいたのとの事で適宜水分補給をして様子を見るように伝え、終話。20時過ぎに再度入電あり、水分摂取で頭痛は改善したとの事。
・東海林　紀子様～7/31来所。飲酒は続いているが、夕食は作っているとの事。8/1就労先スタッフより情報収集している。木曜日は隔週の就労だが、毎週利用の希望があったが、欠勤もある為出勤状況を見て9月からどうするか決めると話している。
・中居　美津子様～8/4訪問。胃痛を吐気があり、熱中症だと話している。金銭面は余裕がないと言い、クレジットカード2件で1万円程度が交互の支払いであり、病院の支払いも1万円程の返済があるとの事。お盆は8/14帰省予し、弟様の仕事を手伝う予定。
・浅坂　政美　様～8/4訪問。体調面は良好であり、大きな出費もない。お盆中は8/12デイケア利用し、以降は休む予定との事。
・野田　敏治　様～8/3～8/4外泊訓練でバスの乗車、降車確認している。外泊前は落ち着かない様子であったが、車中では問題なく過ごせ、外泊中も落ち着いていた様子。8/4清岳園の見学をしている。デイケアでは洋式トイレの床へ尿をしてしまう事がある。
・村上　元道　様～7/31サービス担当者会議実施。7/31付でグループホーム退所。今後は訪問看護五福、青明舎訪問、青陽館利用月・水の予定。検討内容としては不調の自覚を持つこと・母様兄弟様に深入りしない事を助言。

　　　　　　　　　本人の優先順位：①引越し後、環境に慣れ体調管理する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　②就労（一般就労）

　　　　　　　　　青明舎訪問：本人様の記入しているノートの確認。

　　　　　　　　　　　　　　　生活状況、体調確認。

　　　　　　　　　・8/31～9/1大曲花火大会へ行くという。
　　　　　　　　　8/4訪問。体調は良いが睡眠が4時間の事もあり、室内は禁煙の為公園で喫煙している。食事は近くのスーパーで惣菜を購入している。
　　　　　　　　　就労は今後、1時間延長するか検討しており、一般就労への強い移行もありノートには希望が綴られている。

カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：R1年8月5日（月）13：30～14：00

検討内容　目標計画の再検討

	氏名
	北村　奈美　様
	性別
	女
	年齢
	41
	生年月日
	S53.6.11

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	母とうまく交流できるようになり､地域生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　1　回（最終：H10.10.2　～　H13.3.31）

	通所歴
	1回目

· 今回：H19.8.10～現在（週1回/金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅（母と2人暮らし）


	家族構成

H31.2.2亡





	利用制度
	障害基礎年金1級､自立支援医療費制度､精神障害者保健福祉手帳1級､重度心身障害者医療費助成制度(自己負担額:なし)

	現病歴
	Ｈ8年11月頃、不眠､不食､被害妄想等の症状が出現。強迫行動が目立つようになり、H8.12.7黒田内科胃腸科医院を受診。以後､同院へ通院･服薬を継続していたが､上記症状は改善されず、同院の紹介によりH9.10.28当院を初診。以後､当院への通院を継続していたが､H10.8.18を最後に通院を中断。その後､被害妄想等の症状が増悪して、H10.10.2当院へ入院(～H13.3.31)。退院後は自宅療養となり、当院への外来通院､精神科ﾃﾞｲｹｱの利用(2回/週)で開始。
現在は1回/週に変更も1～2ヶ月に１回来所出来ればいい方である。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。電話にて相談する際には、話したいことをまとめ、10分程度で話せるようになる。


【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デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	・デイケアを欠席することが多く、安定した利用は出来ていないが、最近は1～2ヶ月に１回来所出来ればいい方である。欠席理由は体調不良や準備に時間がかかることを挙げている。電話が来た際に来所を促しているが、上記理由で来所出来ないと話すことが多い。デイケア終了後もすぐに行動出来ず、残っていることがある。また、特定スタッフを指定して、長時間電話をしようとすることがあるため、担当スタッフと面談をし、18：00までに帰宅すること、電話連絡の際にはスタッフの指定はできないこと時間は10分で終了することのルールを本人と確認し、約束事を守ろうとしている様子は見られている。
・来所時は、スタッフと交流しながら自分のペースでプログラムに参加しており、問題なく過ごしているが、何か活動に取り組むまでに時間を要しており、各種活動を行うことに時間を要している。

・達成度：30%
	特定利用者様を避けており、一時期に比較し利用頻度は減ってきており、安定して利用することは出来ていない。今後も目標を継続し、来所することによるメリットを伝え、来所を促すことや、来所時に評価を伝える等、デイケア利用頻度を増やせるよう関わっていく。

	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	・対人関係で疲れや不安を感じやすく、対応困難な状況になると、生活リズムの乱れや体調不良へと繋がっている。

・様々な場面で生じた不安や問題に対し、都度担当スタッフと振り返りを実施。本人と対応方法を検討しつつ、実践するように促すと、時間はかかってしまうが、次第に検討した対処法を実践することが出来るようになってきている。

・来所時や電話にて相談しており、電話の時間は10分を意識しているが超過してしまう事がある。相談時に話した解決方法については、自身でも意識するようにし実践していると話すが、不足しており、同じ内容の相談をすることがある。・達成度：30%
	検討した対処を実践できるようになってきているが、まだ不足している。現状ルール通りに対応するように取り組んでいる様子は見られている。今後もルールを守りつつ、不安への対処などの利用を行えるよう関わっていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
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＊目標、治療計画の変更なし。

