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令和2年1月27日（月）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：鳥谷部　久美子 
	矢幅
	角濱
	小川
	菅原
	戸賀沢
	鳥谷部
	石田
	藤田
	蕨野
	山田

	公休
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	業務
	○
	業務
	業務

	沼畑
	大川
	北城
	赤坂
	橋本
	岩澤
	境野
	白石
	佐々木
	

	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	○
	○
	


· 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＞

・2/21（金）青陽館の避難訓練実施。
・疾患別診療計画書の締切が過ぎましたが、遅くなる方は鳥谷部まで報告する。
※前回の疾患別診療計画書を未提出の方は鳥谷部に提出する。

・ＯＴ学生による臨床実習開始のお知らせ　仙台青葉学院短期大学学生　
実習期間：2020/1/20（月）～3/2（月）6週間

→1月30日（木）、1月31日（金）青陽館見学予定。石田、蕨野で対応する。

・昇格試験案内

１ 試験日程：2月19日(水)20日(木)21日(金)　
２ 場所： メンタル４階メモリアルホール　【八戸会場】
３ 試験時間：１７：３０～１８：３０
４ 申込期限：1月27日（月）～2月7日（金）１７：００
５ 対象職員：中級・上級受験資格者
６ 申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込

＜研修案内＞

〈院内研修〉

第8回院内研修
日　時：令和2年1月28日(火)17:30～18：30
場　所：メンタルケア病棟
　　　　4階メモリアルホール
テーマ：「ハラスメント対策/メンタルヘルス・セルフケアについて」
講　師：高坂TOL・安全衛生委員会委員長小川拓人
ビデオ研修(八戸)：1月30日(木)17：30～18：30


〈看護グループ内研修〉

日　時：1月　30日（木）16：30～17：00
場　所：病院2Ｆ　会議室
テーマ：救急対応
対　象：全職員対象
講　師：成田JGM
日　時：2月7日（金）16：30～17：30
場　所：2階　会議室
対　象：全職員
テーマ：レセプト関連（出来高病棟、包括病棟）
講　師：神TOL
日　時：2月12日（水）16：30～17：30
場　所：2階　会議室
対　象：全職員
テーマ：「行動制限最小化看護」
講　師：加藤SGM

＜利用者様情報＞
デイケア
・夏堀　麗紗様　～本人より、湿疹があり皮膚科受診と本日中に支払いを済ませなければならない為デイケアの利用を迷っていると電話がある。デイケアに行きたいと思うが、億劫であると話している。病院受診と支払いはデイケア終了後では遅いのか確認すると、銀行に必要があるとの事。今月は一度も来所出来ておらず、今後、来づらいとは思うが調子を見ての来所を促し、終話している。本日は上記理由でデイケアは欠席となる。
・馬場　勝美様　～特定相談員　森氏より本人、入居先のいなほ荘スタッフと体験利用の調整がついたと電話がある。2/5（水）9：30～16：00でいなほ荘スタッフの送迎で利用予定。プログラム時間内に嗜好品の要求や外出を希望する為、介入、見守りを要するとの事。また、運動療法の促しをしていただきたいとの事。必要に応じて情報提供書を森氏が用意するとの事。

デイナイトケア
・山田　隆雄様　～青風荘より情報の提供があり。義歯作成し、新しい義歯を使用していたが、食事や喫煙時に痛みを訴え、古い方の義歯を使用しているとのこと。次回受診時、調整する予定との事。本日のデイナイトケアでは義歯についての訴えは無く、スタッフから尋ねるも本人の話が要領を得ず、何度か聞き返しているうちに話すのを止めてしまう事がある。
・古舘　ヨリ様　～青風荘より情報の提供があり。1/24(金)帰荘後、1/25(土)朝に青南病院受診するため保険証と印鑑の要求が聞かれている。印鑑は必要が無い事、保険証は受診の際に渡す事を伝えると納得していたとの事。また、1/24(金)排便-4日目でシンラック液４滴服用するも排便なく、1/26(日)排便－6日めで、シンラック液４滴服用している。今朝も排便はなくデイナイトケアでの排便状況の確認依頼を受けている。本日のデイナイトケアでは、不調の訴えなく各種プログラム参加している。

・板橋　利美様　～青風荘より情報の提供があり。前回体重測定時より体重が増加しており、2週間で1.8㎏減量しなければならないと話し、昨日の有職・本日の朝食は副食と汁を摂取し、主食は残食しているとの事。本日のデイナイトケアでは、来所後体重測定をしており、体重が増えたので減らさなければならないと話している。昼食は副食と汁を摂取し、主食のみ残食している。
・大下　良悦様　～青風荘より情報の提供があり。1/25(土)20:00手指振戦、口をモゴモゴさせるが話が出来ず、口を開くと大量の流延が溜まっており、呼吸が荒くなっているためバイタル測定実施、20:00BP209/118㎜Hg、P131回/分、20:50BP206/112㎜Hg、P128回/分。下の義歯が不自然な方向に入っており、取り出すと呼吸が落ち着く。本人にどうしたのか尋ねるも「パニックになって何も覚えていない」と話している。21:00BP160/86㎜Hg。P11１回/分と徐々に血圧、脈拍とも安定してきたため、就寝前薬を服用している。１/26(日)のバイタル測定では8:00BP146/89㎜Hg、P91回/分、T36.4℃落ちついて過ごして居る。本日のデイナイトケアでは、幾分落ち着いて過ごすことが出来ている。
・吉田　キクエ様～青風荘より情報の提供があり。先日、ご家族様、青風荘スタッフと本人様にて南部の里あっぷる園へ見学に行っている。以前、青風荘に入居していた方が居て、声をかけられると笑顔で応じていたが、その後は表情の硬さが見られていたとのこと。また、入居には拒否的で、理由を尋ねると「遠いから」と答えているため、あっぷる園はキャンセルし、市内の施設を探していく予定とのこと。
ショートケア
特記無し。
＜グループホーム入居者様情報＞

・船場　幸子様　～24日頃より歯茎の痛みあり、今週歯科受診予定。

・繁名　和恵様　～24日幻聴、頭痛で頓服薬服用しデイケアを欠席している。午後より体調良くなっている。
・豊川　明男様　～先週頭痛なく、デイケア参加している。多弁で話しが長い様子があり
　　　　　　　　　本人希望にて今後世話人と面談予定。
・中村　与一郎様～就労日を一日増やす事を主治医へ相談したが、父様が亡くなった事もあり、急がないように伝えられた。2月に入ってから2/7に再度主治医へ相談予定。
・下妻　康貴様　～23日アパート内覧し決めて、審査も通っている。1/29契約書類が送付されてくる予定。本人は2/15に引越し希望がある。
・関　秀治　様　～寝つきが悪い、中途覚醒が2～3回あることを主治医へ相談し、睡眠薬の変更を助言されるが断っている。頬に髭を伸ばしており、「お守り」と返答している。
・番沢　政勝様　～腰が安定しないと話しており。コルセットも古くなっている為整形外科受診を勧めるが、「飲み薬しか出ないから。」と言い、拒否的な様子がある。
・田名部　浩平様～残金が1万3千円で朝から何も食べていないと話す日があった。ひのでの支払い9千円が気になった様子。本日母様より入金がある予定。
・坂本　秀男　様～24日鹿内眼科受診し白内障の診断で一日4回点眼薬処方となり、今後定期受診予定。
・大下　伸治　様～先週も噂をされている。外で喧嘩をしているようで巻き込まれるような気がすると話している。
＜特定相談員より＞
・天間　彩乃様　～就労支援B型事業所の見学を2回行っている。1/31もう一箇所見学予定。本人の希望として午前のみで送迎ある事業所を希望しており、今後も何箇所か見学予定。
・東海林　紀子様～就労先のスタッフから気分が高まっている様子が時々あると情報がある。
・二川目　健治様～就労支援A型事業所の期間が残っている。2月更新が切れる為特定相談より電話していく。

・倉橋　生子　様～比較的落ち着いて生活出来ており、拒食や入浴拒否は無い。対人面で
嫌いな方と口論になる事があり、介入を要している。
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＜事例検討＞

カンファレンスシート（関　秀治様）

実施日：2020年1月27日（月）13：30～14：00

　　　　　　担当：戸賀沢

	氏名
	関　秀治
	性別
	男
	年齢
	40
	生年月日
	S53年3月1日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	薬物療法・精神療法を継続して行い、症状の安定・日常生活能力の維持向上を図っていく。

	本人希望
	現在の生活を維持したい

	入院歴
	計　1　回（最終：Ｈ14年11月5日～Ｈ16年2月16日）

	通所歴
	　1回目

デイケア：H16年4月6日～現在（週2回/火、木曜日）
ナイトケア：H19年9月4日～H31.6.30（終了）

	その他サービス利用
	グループホーム「あおめ」入所中

地域活動支援センター「青明舎」（不定期）
パンションリビエラにて掃除の仕事をパートで行っている。

月・水・金・土　各2時間　

	住居：グループホーム　あおめ

	家族構成：両親、兄一人と姉二人
実家：十和田市で酪農

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害基礎年金2級
	自立支援医療：上限2500円

	備考：事例検討に必要な情報を記載
H14年8月頃より、情緒不安定、被害妄想､幻聴､易怒性が出現。車の運転が荒くなることや粗暴行為が顕著となり､H14.10.11当院を初診。症状増悪の為H14.11.5当院へ入院。入院中、転棟など環境の変化で体調を崩すことがあったH16.2.16退院後､生活訓練施設｢青山荘｣へ入所となり､外来通院･精神科デイケアの利用を継続。H16年6月に同施設を退所となり､グループホーム「あおめ」へ入所。以後当院への外来通院(1回/週)､精神科リハビリテーション施設の利用(デイケア：毎火･木、ナイトケア：毎月･水)､就労訓練を継続している。

周囲に対する緊張感や自分の気持ちを上手く伝えられない面がある。一度、周囲との関わりの中でストレスとなり、不安となったことがある。初めての場面では、緊張感が高いが、最後まで自発的に取り組む。ややがんばりすぎて、疲労感が高くなることがある。自己評価が低く、自信がもてない。まじめ：適当、サボりは出来ない。




【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せず、グループホームで安定した共同生活維持が出来る
	①病状や生活の管理ができるようになる。
	①-1体調の変化や疲労に気づき、対処することができる。
	①-1不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。

	
	
	①-2自分自身で判断しながら行動できるようになる。


	①-2デイケアでの活動や掃除を自分で判断して行なえるようになる。スタッフは本人の取り組み状況を確認し、出来ている点は評価していく。出来ていない点は、本人の考えを聞きながら取り組みやすい実施方法を具体的に考えていき、実践を促していく。

	
	②半年で0.5～1㎏の減量することが出来る。
	②バランスの良い食事を摂取し、間食を減らすことが出来る。
	②炭水化物や間食の内容と量を減らしていくことが出来る。職員は炭水化物や間食の内容と量を確認し、バランスの良い食事が摂れるように助言する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①-2体調の変化や疲労に気づき、対処することができる。
	・頭痛についてはスタッフからの声掛けにて、「ある時もあるが、原因は分かっているのでそのときはテレビを見ないようにしている。」と話している。頭痛が起こっても長く続くことは無いとの事。その他の不調についても、スタッフの声掛けに対し「大丈夫です」と話し、自ら訴えてくることはない。

・疲労感については、「少しありますけど大丈夫です」と話し、休日を利用し、解消していると話している。

	・不調や疲労感については自分から報告することが少なく、表情や居眠り等を観察し、必要と思われるときはスタッフから声掛けしていく。


	①-2自分自身で判断しながら行動できるようになる。


	・デイケア利用日は、現在も継続して朝の運動プログラムのレクダンス時は、自らセッティングや片付けをし、また開始前にテレビ前ホールに声掛けし、手本としてみんなの前で踊っている。
・青明舎や青陽館スタッフに分からないことについて、自ら声掛けしてくることは出来ている｡
・自ら部屋の片づけが上手く出来ず散らかっているがうまく片付けれないと話している。世話人と情報共有していく。
・休日に少なくなったが友人と出掛けたり、青明舎の企画には表情良く参加していると青明舎から情報提供あり。
	・レクダンス時の言動をこのまま継続出来るように必要時関わっていく。

・「部屋が片付いていない」と話すため、グループホーム世話人と一緒に片づけを手伝ってもらうことも考慮し情報共有していく。

	②バランスの良い食事を摂取し、目標体重80㎏を目指す。
	・持参の食事はカップ麺や市販の弁当の時もあるが、自炊内容は「野菜を摂るように心掛けています。」と本人も自覚しており、野菜や蛋白質等バランス良く入っていることもある。しかし主食の炭水化物や揚げ物が多めであることが多い。どうしても空腹が我慢できないときがあり、現在も朝食前等に食パン3枚を1度に食べることがあるとの事。
・体重の推移  19.12月　81kg　（BMI27.4％）

20.1月　84kg　（BMI28.3％）


	・体重が増加傾向にある時は、食材や、食パン以外にどんな間食・買い物をしているか、把握し、対応を検討していく。
また、声掛けすることで、改善策を見出し、方法を助言出来るように関わっていく。健康診断の結果も考慮し、体重増加傾向にならないように説明していく。


【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

	再発せず、グループホームで安定した共同生活維持が出来る。


	①病状や生活の管理ができるようになる。
	①-2体調の変化や疲労に気づき、対処することができる。
	①-1不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。

	
	
	①-2自分自身で判断しながら行動できるようになる。


	①-2デイケアでの活動や掃除を自分で判断して行なえるようになる。スタッフは本人の取り組み状況を確認し、出来ている点は評価していく。出来ていない点は、本人の考えを聞きながら取り組みやすい実施方法を具体的に考えていき、実践を促していく。

	
	②半年で0.5～1㎏の減量することが出来る。
	②バランスの良い食事を摂取し、間食を減らすことが出来る。
	②炭水化物や間食の内容と量を減らしていくことが出来る。職員は炭水化物や間食の内容と量を確認し、バランスの良い食事が摂れるように助言する。


※目標・治療計画の変更はないが声掛けを多くし、現状把握をし、必要時は話し合いや説明を繰り返していく。

