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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＞

・年末調整について

10/30（水）より配布を始めるので、11/12（火）までに必ず提出すること。詳細については、WIZ掲示板の「年末調整について」の添付ファイルの内容を確認し、不明な点については総務チームに問い合わせること。
＜研修案内＞

【看護グループ内研修】
・日時：11月12日（火）16：30～17：30
場所：2階　会議室
テーマ：精神症状の看護
講師：上野ＪＧＭ
・日時：11月29日（金）16：30～17：30

場所：2階　会議室

テーマ：リスクマネジメント

講師：松村SGM
＜昇格試験案内＞
１．試験日程：１１月１８日(月)・１９日(火)・２０日(水)　３日間

 ２．場　　所：メンタル３階会議室　　　　　 　 【八戸会場】

 　　　　　　　ＬＣＰみさわミーティングルーム　【三沢会場】

 ３．試験時間：１７：３０～１８：３０

 ４．申込期限：１１月４日（月）～１１月８日（金）１７：００

 ５．対象職員：中級受験資格者

 ６．申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込

※受験申し込みをしたら必ず各管理者へ報告をお願致します。

＜利用者様情報＞

デイケア

・夏堀　麗紗様　～本人より冴えない表情で電話がある。最近、思うように食事が摂れず頭重感がある為デイケアを欠席したいと話している。仕事の日数が増えた事も原因の一つではないか伝えるが、よくわからないとの事。就労日数が増えた事とデイケアで上手くコミュニケーションがとれない為デイケアを辞めたいと訪問看護師に相談しており、その件を来所時に話し合いたい事を伝えている。食事については食べれる物を少しずつ摂取する事を勧め、終話している。
・繁名　和恵様　～表情冴えず、デイケアで排尿時に「針の山の様な白い物がたくさん出た。ピロリ菌かな。」と話し掛けがある。現実には起こりえない事を伝え、痛みはなかったか確認すると腹痛があったとの事。グルーホーム世話人へ相談していないとの事で、話すことを勧めている。以後も身体不調の訴えが多く、静養室を利用することが多い。
・寺沢　彩　様　～来所してすぐにスタッフへ話し掛けがあり、来所途中のバス車内で過呼吸を起こしたと言う。状況としては周囲の話し声が騒がしく、閉塞感があったと言う。知らない方が声を掛け続けてくれて気が付いたとの事。来所出来た事を評価し、11/19八戸市立市民病院の精神科受診予定であり、必ず相談するように助言している。

デイナイトケア
・小野寺　ノリ様～青風荘より情報提供があり。整形外科より処方された湿布を右足に貼っており、時折右大腿部を擦っていることがある。また、歩行時右足の跛行が見られている。本日のデイナイトケアでは、運動プログラムはウォーキングは行わず、ラジオ体操や筋力トレーニングは椅子に座って行っており、歩行時には右足の跛行が見られている。運動プログラムやレクリエーションでは、右足に負担がかからないように声かけ、促しを行っており、本人様より痛みの訴えは聞かれていない。
・大下　良悦　様～青風荘より情報提供があり。11/9(土)に避難訓練を実施した際、出火場所の確認や避難の声掛けを率先して行っていたとの事。午後の買い物後に動作が停止したり、声が出にくくなることがあったとの事。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり。本日で排便-7日目との事だったが、11/9(土)に排便について確認した所、11/7(木)と11/9(土)に排便あったと話していたとの事。11/10（日）就寝時、下はパジャマに着替えているが、上は着替えずにそのまま寝ようとしていたため、着替えるように声をかけると着替えていたとの事。本日のデイナイトケアでは来所時より多飲水傾向あり、都度声かけを要している。
・馬渡　武光様　～青風荘より情報提供があり。11/8（金）衣類を選択する際に、リハビリパンツも一緒に洗うことがあったとの事。11/10（日）夜、ホールで過ごしている時にうつ伏せになって寝ているため声をかけると、腰が痛いけど、整形に行くほどじゃないと話していたが、他者が湿布を貼るのを見ると湿布を希望していたが、様子を見るように伝えると、その後は湿布を希望することはなかったとの事。

ショートケア
・特記無し

＜グループホーム入居者様情報＞

・淡路　智恵子様～声高で他者の会話に割り込んで話すことがある。

⇒デイケアではそのような様子は見られない。

・繁名　和恵　様～11/5～11/8は幻聴の訴えが多かったが、週末は穏やかに過ごしている。

・豊川　明男　様～10/30外来受診で処方薬が変更となり、日中の体のだるさ、眠気があると話している。本日はやる気が出ないと言い、デイケアを欠席している。

・田中　一様・下妻　康貴様・大下　伸治様・番沢　政勝様～11/14健診予定。

・関　秀治　様　～11/7十和田市の病院で健診をしている。LDLコレステロールが高めであり、医師より運動をするように指導があった。年末年始は自分から休みの希望を話す事ができ、12/31～1/2まで就労は休みとの事。

・坂本　秀雄　様～同じグループホームの方が入浴中にドアをドンドン叩かれたり、八つ当たりされるから嫌がらせがあると言う。世話人が介入していく。

・大下　伸治　様～外来受診の料金や11/14健診料を気にして就労をしたいと話したり、　　　

姉様へ金銭面の援助の依頼の電話をするが、断られている。自分の伝え方が良くなかったと振り返りが出来ている。

＜青明舎登録者様情報＞
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＜事例検討会＞

カンファレンスシート（　田中　一　様）
実施日：2019.11.11（月）13：30～14：00

担当：戸賀沢
検討内容　目標・治療計画の見直しについて
	氏名
	田中　一　様
	性別
	男
	年齢
	56
	生年月日
	S37.11.1

	診断
	統合失調症
アルコール依存症
	合併症
	糖尿病

	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、

就労に向けた準備

	本人希望
	就労はまだ検討していないが、就労継続支援B型には行きたくない。

	家族希望
	なし

	入院歴
	1回（最終：H13.10.20～H14.1.5　駒木野病院（東京都））

	通所歴
	デイケア　　　：H20.8.20～H20.12.8

ナイトケア　　：H29.4.17～H30.5.2

デイナイトケア：H20.12.9～現在

	その他サービス利用
	特定相談支援事業所「青明舎」
グループホームあおめ

	住居：グループホーム
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家族構成：
・異母姉妹2名居るが連絡は
取っていない
・母の姉の長兄 瓦吹 堅様

（茨城在住）
・母の兄の長兄 田中 義也様（青森市在住 連絡OK）

・保護者：従兄 瓦吹 堅様


	利用制度
	障害厚生年金2級（24万円程/2か月）
精神障害者保健福祉手帳2級
自立支援医療（5000円）

	現病歴
	30代頃からアルコールによる問題があった。H13.9頃から「アラブ人に追われる」等の被害関係妄想が出現し東京都にある南多摩病院の精神科を初診。同院から紹介されH13.10.20駒木野病院へ入院（アルコール依存症治療プログラム実施）。
H14.1.5退院後は同院への通院を継続していたが、妄想は消失することなく持続していた。H15.8就職するが解雇となったことから八戸市へ転居。転居に伴いH15.10.2当院初診し通院を継続。H16.3就職するが仕事内容を理解できず辞職。H16.8生活保護受給開始。H16.11障害年金受給開始に伴い、生活保護打ち切りとなっている。H20.10.18母が死去し単身生活となったことから、日常生活管理を目的としてH20.12.9グループホームあおばへ入居。入居に伴い同日からデイナイトケア利用開始。その後グループホームあおめに入居。以後も当院への通院、精神科H29.4.17就労継続支援B型うみねこ幸房を利用開始し、同事業所利用日はナイトケアを利用開始。H30.4就労継続支援B型うみねこ幸房の閉業に伴い、ナイトケアは退所となりデイナイトケアのみの利用となる。
薬物療法により幻覚妄想は潜在化しており、また断酒継続している。統合失調症残遺状態により自閉や感情鈍麻、意欲の減退が著しい。鍵の確認行為や電気・火元等の強迫行為を日常的に認め、時折日常生活に影響がでる場合があるが大きな支障となることはない。
当院や泌尿器科、皮膚科への定期的な通院を継続している。先日腰痛にて整形受診するも金銭的に継続できず終了している。新居となったグループホームの家賃等にもより金銭的に困窮することがあり、世話人より定期的に金銭確認をしている。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体・病状管理を行う
	①精神症状に左右されず、現実検討できるようにする
	忘薬がないようにし、妄想がある際は現実と区別できるようにする。
	忘薬があった際は自らスタッフに報告できるよう関係性の構築を図っていく。睡眠時間を確認していく。

	
	②食事内容に気を配り、体重の増減に気をつける
	間食や炭水化物量に気をつけ、運動時は体を大きく動かす。
	体重増加防止のため毎日間食量と朝食内容を確認する。また運動時は体を大きく動かし運動量が増加するよう声掛けしていく。

	
	③金銭を自己管理できるようにする。
	節約を心掛ける。
	金銭面で困っていることはないか適宜確認する。また支援者との情報共有を徹底していく。


【検討内容】
	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①忘薬がないようにし、妄想がある際は現実と区別できるようにする
	・幻覚妄想の再燃はないが、強迫性障害によりドアに鍵をかけたか不安になることがあり、来所時に戻って鍵の確認をする事はあるとのこと。
・忘薬はほとんどないが休日の朝・昼を忘れやすく、遅れて服用することはある。忘薬時の連絡方法は世話人や主治医に伝えると話している。
・睡眠状況については帰宅後にやることが多くその一つ一つに時間を要する為、寝る時間が遅くなるとの事。眠れない日が多く、通所利用中、静養室での休養や余暇時間は床に横になりスタッフの声掛けで起きたり、プログラム参加時の居眠りが目立っている。それでも作業療法の時間には自己学習には取り組めている。居眠りの無いときにはプログラム参加時発言が聞かれるなど積極的に取り組んでいる。
	・忘薬時の連絡方法を確認し、スタッフに話しかけやすいように関係性を築いていく。

・世話人への報告の促しや、世話人との情報共有を徹底していく。また睡眠状況を適宜確認していく。

	②間食や炭水化物量に気をつけ、運動時は体を大きく動かす。
	・デイナイトケアを利用時の昼・夕食は配食サービスを利用している。世話人から甘いものの買い物が多く見られ、夜間間食している様子があると情報あり。本人は炭水化物の摂取量が多くなりやすいが、タンパク質や野菜を摂取するよう心掛けているとのこと。腰椎狭窄症のため腰痛を訴え最近は特に運動療法に不参加の事が多い。
	・食事はバランスよく取るように適宜助言する。

・運動する時は可能な範囲で大きく体を動かすように必要性について適宜説明する。

	③節約を心掛ける。
	・世話人と定期的に金銭確認をしている。足りなくなった時に都度預金から下ろしていると話すが、月にどれぐらい下ろしたか分からないとのこと。積み立てには手はつけていないと話している。
	・世話人と定期的に金銭確認は継続しつつ、買い物等については助言していく。


【目標・治療計画（再設定）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体・病状管理が出来る。
	①精神症状に左右されず、現実検討できるようになる。
	忘薬がないようにし、妄想がある際は現実と区別することが出来るようになる。
	忘薬があった際は自らスタッフに報告できる。スタッフは関係性の構築を図っていく。また、睡眠時間を確認していく。

	
	②食事内容に気を配り、体重の増減に気をつける事が出来るようになる。
	間食や炭水化物量に気をつけ、運動時は体を大きく動かすことが出来る。
	体重増加防止のため毎日間食量と朝食内容を報告する。スタッフと一緒に適正か考える。また運動時は体を大きく動かし運動量が増加するよう声掛けしていく。


	
	③金銭の自己管理が出来るようになる。
	節約を心掛けることが出来る。
	金銭の管理が上手くいかない時は自ら相談する事が出来る。スタッフは対策を一緒に考え、支援者との情報共有をする。


＊睡眠の不安定さが続いており、来所が遅い事が目立っている。引き続き、声掛けをしていく必要があり、計画は継続。

