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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＞

特記事項なし。
＜研修案内＞

【看護グループ内研修】
・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。

＜連絡事項＞

ＤＣ利用者様の利用日情報の更新をお願いします。
フォルダ内の『通所リハ』→『プログラムテキスト』→『★DCメンバー表ここに入れてください★』
にデータがあります。各担当利用者様の利用曜日に誤りが無いかご確認よろしくお願いします。誤りがあれば、訂正して頂ければと思います。
11月末までに訂正をお願いします。
＜利用者様情報＞

デイケア

・倉橋　生子様　～本日体験利用実施している。スタッフに挨拶もせず、素っ気ない様子やミーティングでの自己紹介を促すと「何でやらなきゃないの。」と不満げな発言がある。プログラム中は集中して折り紙手芸を行っている。次回の体験利用は特定相談員より連絡を頂く事としている。
・櫻川　貞二様　～デイケアの利用が滞っており、今後の利用について意向確認の電話をしている。声色は明るく、返答もはっきりしている。糖尿病コントロールの為八戸市立市民病院へ入院したが、視力が回復する事はなく日常生活が困難であるとの事。ヘルパーの利用はなく、外来受診時の送迎は生活介護を利用していると言う。主治医面談の際にデイケア利用を促すが、自宅と当院の送迎という契約になっている為不可能ではないかと話している。本人としては視力低下により、今後もデイケアの利用が難しいとの事で主治医へ相談し決める事とし、終話している。
・寺沢　彩様　　～来所し、スタッフへ話し掛けがある。最近調子の悪さが続いており、集中して話が聞けない、イライラするとの事。何か負荷がかかっているのではないか伝えるが、すぐに否定している。以前よりは定期的にデイケアを利用できている事を評価し、普段より疲労感が強いと感じたり、辛いと感じた際は周囲に相談する事も必要と助言している。自宅から保育園まで遠く、バスの便が悪い為子供の送迎後は青明舎かデイケアで過ごすしかないが、青明舎は苦手なスタッフがいる、デイケアでは苦手な他利用様が複数いる為居場所が無いと話している。話し終えた後は急に素っ気なくなり、テーブルに伏して過ごしている。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。9時30分スタッフへ近づき、頭部を押さえながら「頭がガンガンする」と訴えあり。スタッフが心当たりがあるか問うと「んー」と発言は無く、風邪や寝不足を問うと「そうそう、風邪と寝不足」と話している。だが、睡眠時間を問うと9時間程度眠ったとのことで、辻褄の合わない様子が見られる。静養室利用を希望され、休養している。1時間半休養すると、「少し良くなった」と話し、自主的に静養室を退室しており、作業療法にてプリント課題に黙々と取り組んでいる。午後も体調不良の訴え無く経過している。
・津嶋　イチ子様～数日間、多弁さ、気分高揚さが続いている。本日もミーティング中や余暇時に、他利用者様に執拗に話し掛けており、スタッフが津嶋様の氏名を呼ぶも直ぐに反応せず、3回程氏名を呼ぶことで「何？」と発言しスタッフの顔を見ることがある。その後は、他利用者様を変えては話し掛ける様子が見られていたが、執拗さは落ち着き、プログラムに取り組むことが出来ている。
ショートケア
・特記なし
＜事例検討＞

カンファレンスシート（　千葉　光弘様　）

実施日：R1年11月12日（火）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：鳥谷部

検討内容　目標、計画の立案

	氏名
	千葉　光弘様
	性別
	男
	年齢
	54
	生年月日
	S40.4.22

	主病名
	統合失調症
	合併症
	過活動性膀胱、白内障

	治療方針（医師の指示）
	症状の再燃なく、安定した生活を送ることが出来る。

	本人希望
	現在の状態を維持して安定した生活を送りたい。

	入院歴
	計　1　回（当院／H28.2.16～R1．9.30）

	通所歴
	1回目

· 今回：R1.10.8～現在（週1回/火曜日）

	
	

	その他サービス利用
	＊9/30～訪問看護「五福」利用中

	住居：青山荘入居中（9/30～）


	家族構成

母様(76) 要介護5
･H24年頃より有料老人ﾎｰﾑ｢ﾏｲﾗｲﾌ｣入所　中。統合失調症により湊病院への入院歴あり
※弟・・・(48) 東京都在住　連絡先不明

	利用制度
	＊生活保護受給中
＊障害基礎年金2級
＊精神保健福祉手帳1級
＊自立支援医療費制度

	備考
	＜利用時までの経過＞
八戸市にて同胞2名第1子長男として出生｡地元の小学校に進学。小学校6年生時に腰を痛め､変形性脊椎症の診断を受けていた｡中学2年生頃より「腰が痛くて動きたくない」「勉強したくない」等の理由から不登校となり､詳細は不明であるが､八戸市立市民病院[精神科]に3ヶ月間入院し､入院中は院内学級に通っていた｡退院後､中学3年時からは特殊学級に戻り卒業｡卒業後､八戸市の下田塗装に就職するが、高所でのﾍﾟﾝｷ塗りを行う作業に恐怖感が強まり､3日で退職｡以後は就労せず､自宅で母親の家事仕事を手伝っていた｡H元年(24歳)より､幻覚･妄想等の症状が出現し､同年11月7日に自宅や近所のｶﾞｽﾒｰﾀｰや電話線を破壊し､警察署より聴取を受けていた｡また､八戸市役所福祉課の指導により､H2年にみちのく記念病院を初診｡以後､不定期ではあるが外来受診を継続。H3年11月より障害基礎年金を受給。H21.10.5母親が統合失調症の為､湊病院へ入院｡H22年頃より妄想等の症状が増悪｡既に死去し､ﾐｲﾗ化した飼い犬を自宅にて世話をし続ける等の奇異行為があり､H22.3.31湊病院を初診し､同日入院(任意)｡
H23.2.18退院後､母親と世帯分離をし､生活保護を受給継続｡宿泊型自立支援訓練事業所｢清里｣へ入所し､同院への通院を継続｡H24.8.29｢清里｣を退所しｱﾊﾟｰﾄにて単身生活となり､同院への通院(1回/4週)､同院精神科ﾃﾞｲ･ﾅｲﾄｹｱの利用(5日/週)を継続｡精神科ﾃﾞｲ･ﾅｲﾄｹｱで行っていた､銅線を切る作業を好んで行っていた｡H25.7.30病状が悪化し､同院へ入院(任意)。
H25.11.20退院後､同院への通院､ﾃﾞｲﾅｲﾄ･ｹｱの利用を継続していた。H28.1.14午後7時頃､ｱﾊﾟｰﾄの防犯ｶﾒﾗや居室の電気配線ｹｰﾌﾞﾙ(1階の駐車場)を､ﾆｯﾊﾟｰで切断。また､同年1月16日､ｱﾊﾟｰﾄのｶﾞｽﾎﾞﾝﾍﾞのﾊﾞﾙﾌﾞを破損させることがあり､同年1月26日逮捕･拘留｡同年2月9日､簡易鑑定が行われ､統合失調症ならびに精神遅滞にて責任能力が減弱していると判断。措置通報が行われ､要措置と診断されて､H28.2.16当院1回目の入院となる(措置入院)｡治療により病状が安定し､自傷･他害の危険性が消失したことから､H28.7.1任意入院へ変更。北病棟移動後は夜間の睡眠安定、衝動行為などなく作業療法、プログラムに取り組んでいた。自宅退院は困難なため、障害者生活訓練施設「青山荘」入所へ向けて退院支援を行い、本人・自立訓練施設「青山荘」の受け入れが整ったことから、R1.9.30当院退院となる。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の状態を維持して安定した生活を送りたい。
	①自身の病状悪化時のサインに気付き、適切な時期に対処ができる。

	①体調不良時、体調で気になることをスタッフへ伝えることができる。
	スタッフとともに病状悪化時のサインについて振り返り、サインがみられた際はスタッフより声掛けを行い気付けるようにする。

	
	②生活リズムの安定を図る。
	起床・就寝時間を決め生活リズムを整える。毎食食事を摂り、服薬時間を守り生活する。

	②起床・就寝時間や食事、服薬について確認する。疲労感がないか確認し、疲労感がみられた際は負担が軽減されるよう生活面の見直しを行っていく。


	
	
	
	


＜デイケアでの様子＞
　・作業療法では漢字練習に取り組んでおり、丁寧な字で書いている。運動療法は苦手との事でレクダンス中はぼんやりと立ち尽くしている。疾病教室等の講義形式のプログラムは説明をじっと聞いている事が多く、意見を言う事や質問する事はない。
　　　自ら他利用者様と交流をもつ事は見られない。

【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①体調不良時、体調で気になることをスタッフへ伝えることができる。
	こちらからの声掛けが無ければ、体調について話す事
はない。視力の低下があり、眼科受診した際に白内障
の診断を受けたと話している。

	体調面や気になる事はないか来所時は声を掛ける。少しずつ自身から進んで言えるように関係性を築く。

	②起床・就寝時間を決め生活リズムを整える。毎食食事を摂り、服薬時間を守り生活する。

	青山荘入居中の為決まった時間に起床、20時には就床
し中途覚醒もない。食事も摂れており、最近は食事当
番の見習い（味噌汁づくり）もしている。自己服薬管
理を行っており、間違いや忘薬なく服用できていると
の事。
	引き続き、生活状況を確認し、出来ている部分は評価し、自主性や意欲の向上につなげていく。


青山荘から

＊受動的な様子であり、廊下の歩行運動を日課としている。また、徐々に外出の頻度を増やし、活動性を高めていく。

カンファレンスシート（　鎌田　慶一郎様　）

実施日：R1年11月12日（火）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：石田

検討内容　目標、計画の立案

	氏名
	鎌田　慶一郎様
	性別
	男
	年齢
	69
	生年月日
	S25.3.15

	主病名
	妄想性障害
	合併症
	統合失調症、不眠症

	治療方針（医師の指示）
	対人関係の改善、作業能力・持続性の向上、病識を身につける

	本人希望
	現在の生活状況を維持する。

	入院歴
	計1回（当院：H30.10.23～R1.9.20）

	通所歴
	1回目R1.10.8～現在（週1回/火）

	その他サービス利用
	地域活動支援センター｢青明舎｣

	住居：生活訓練施設「青山荘」入居中
　　　入居中（R1.9.20～現在）


	家族構成

両親は死去。同胞6名第2子長男。

キーパーソン：弟（千葉県在住）

	利用制度
	10/10～訪問看護　五福利用中
生活保護受給中

	備考
	＜利用までの経過＞
　中学校卒業後は、東京都にあるお菓子製造会社へ就職し、寮生活を開始。20年程働くが、母が死去となり、帰郷のため退職。退職金250万円ほど入ったが、退職金の全額をパチンコに使い切った。
H26年頃
近隣に在住する親戚（母方の祖母の夫の孫：ヒノグチ　セイゾウ様）への被害妄想が出現。単身生活をする本人を心配し、時々野菜等を自宅に届けてくれる存在であった。「食べものをしょっぱくされる」等を訴え、自身で何度も警察へ通報。警察官が対応ていた。
H30.10.23
睡眠障害、頭痛などの訴え、三沢クリニックを受診。「他人が自分に利尿剤を飲ませる」と言い張っている様子が認められ、専門医療機関の受診を勧められ、同月24日あおぞらクリニックを受診。「妄想性障害」との診断がある。家族より入院加療の希望があり、入院施設のある当院を紹介。同日、当院入院。
R1.9.20
生活訓練施設「青山荘」の受け入れが整い、当院退院となる。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化なく、安定した生活を送る。
	①病気についての正しい知識を身に付ける。

	①病識を獲得する。
	・疾病や治療、服薬の必要性についてスタッフと振り返りを行う。

	
	
	②体調不良時、体調で気になることをスタッフへ伝えることができる。
	・スタッフとともに病状悪化時のサインについて振り返り、サインがみられた際はスタッフより声掛けを行い気付けるようにする。

	
	②服薬や買い物等、IADL能力向上
	③各IADLの必要性を理解出来る。
	・スタッフより適宜状況確認として、服薬や買い物をどの程度自身で行えているか声掛けをする。出来たこと、出来なかったことを本人と振り返り評価する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①病識を獲得する。
	●10月8日よりデイケア正式利用開始。開始当初は、「私は病気ではないんですけど」「私は特に問題ないですし一人で生きて行けます、出来ない事がないです」と発言が数回聞かれていた。また、疾病教室参加や各プログラム参加後も「青山荘と変わらない、別に利用しなくてもいいと思っている」とも話している。
●ヒノグチ　セイゾウ様（母方の祖母の夫の孫）
の名前を挙げ「無理やり入院にされた」「薬は拒否しているのに出される、訴えても上の空だ」と表情硬く訴えることもある。
●プログラム中はスタッフの説明を聞きながら積極的に発言している。若干、内容と異なる発言をする様子も見られるが、一方的に話す様子は見られない。プログラム中は集中している様子が見られるが、休憩時間になるとスタッフへ近づき、被害的発言をすることがある。
	●青山荘での生活状況や、自身の生活能力について都度確認をし、自身の考えと実際の能力について評価を行っていく。また、被害的発言が聞かれた場合には、傾聴しつつ現実検討を促す。

	②体調不良時、体調で気になることをスタッフへ伝えることができる。
	●気になることがあった際には、スタッフに適宜相談や質問をすることが出来ている。また、病状や生活管理における質問は聞かれていない。


	●本人の相談、質問に都度応じる。

	③各IADLの必要性を理解出来る。
	●現在は、服薬や買い物等の必要性を十分に認識出来ておらず、自立に繋がっていない。忘薬などがある場合には、服薬自己管理とならないこと、入院に繋がる場合があることを伝えると「薬必要ですよね」と返答を変えることがある。過去に、大金を（退職金250万円）
全額をパチンコに使い切った経緯がある。

	●買い物、金銭管理については、本人の発言や過去の行動を踏まえ、自立には至っていない。適宜必要性を促していく。



	
	●デイケアのスケジュールをまだ把握出来ていない様子も見られる。

	●受動的ではなく、自身で行動出来るよう声かけをしていく。


【青風荘からの情報提供】
入居当初（入居日：R1.9.20）は被害的な発言が聞かれ、服薬拒否が目立っていた。10/5、キーパーソンである弟様、妹様が面会を行っている。その際、弟様より、治療を行っており安心しているという旨を伝えられると、本人も表情柔和となり、以降は被害的発言等は軽減している。青山荘での調理プログラム等にも積極的に参加している様子。服薬、金銭管理はスタッフ管理であり、自己管理に向け現在介入中とのこと。
