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令和2年2月12日（水）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：藤田　孝子　
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	業務
	公休
	◯
	◯
	
	
	
	


· 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予定。
・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。

・2月中の評価：転倒転落アセスメントシート、LASMI、ADUIT、HDS-R
・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＞

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

日時：2月17日（月）16：30～17：00

場所：2階　会議室

対象：全職員

テーマ：電気けいれん療法

講師：高橋SGM
日　時：2年2月18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：｢医療ガス器具　安全使用のポイント｣

講　師：木村　浩一様(株式会社　東酸)
日時：2月26日（水）16：30～17：00

場所：2階　会議室

対象：全職員

テーマ：「認知症の対応について」

 講師：金谷・国光

＜利用者様情報＞
デイケア
・大下　伸治　様～グループホーム世話人より情報提供あり。今朝の訪問時に、最近睡眠不足であることを訴えており、昨夜は、布団に入ったがウトウトした状態が続き入眠出来なかったと話していたとのこと。思い当たる節を問うと、頭痛時服用するポンタールカプセルが処方となってから睡眠不足が続いているかもしれないと話していた様子。デイケアでも表情の冴えなさや、頭がボーっとすると発言していることが続いていることを、世話人へ情報提供している。来所後に、体調を問うと、「眠くて頭も痛い」と発言し、上記内容を話している。休養を促し、静養室利用している。1時間程度休養した後、声をかけると、入眠出来ず布団に入っても目が冴えていると話している。無理せず、休みつつ過ごすよう伝えている。
・磯島　貴広　様～本人より電話があり、昨日から陰部の腫れと痛みがあり、どこの科を受診したら良いかと問い合わせがある。他症状を確認すると排尿時痛、血尿なのか尿が赤いと返答している。泌尿器科の受診を勧め、後ほど受診結果をこちらへ話して欲しい事を伝え、終話している。
・馬場　勝美　様～本日体験利用実施している。自ら他利用者やスタッフへ話し掛けがある。スタッフへ入居中の施設の不満を次々と挙げて、入居先を変えたい、弁護士に相談したいと相談がある。こちらはリハビリテーション施設であり、入居先の変更を決定する事はできない為施設スタッフや特定相談員へ相談するように促すと「ダメですか。」とうなだれている。施設スタッフからはルールを守れないのに、自身の意見を通そうとするのはおかしいと指摘を受けることが多いと話している。その後も同様の話を繰り返し、グループホームか自立支援施設で暮らしたいと希望があり、本人の同意を得て特定相談員へ情報提供する事としている。
デイナイトケア
・奥山　以依子様～青風荘より情報の提供があり。今朝のバイタル測定時に独語が頻繁に観察されていたとの事。スタッフが体調を確認すると「古くなった化粧水やハンカチをどうしたらよいか分からない、超能力でオリンピックに出る」等聞かれていた為、化粧水やハンカチは捨てた方が良いと促すと、自室に戻り古くなったハンカチを持って来てスタッフに捨ててて欲しいと依頼があったとの事。青陽館での状態観察依頼を受けている。本日のデイナイトケアでは来所時やや表情の硬さが観察され、独語も聞かれていたが、ミーティング時より表情が穏やかになり他利用者様と交流を図っている。
ショートケア

特記無し
＜事例検討会＞
カンファレンスシート（　古舘　正行　様　）

実施日：R2年2月12日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤田 

検討内容　目標、治療計画の検討

	氏名
	古舘　正行
	性別
	男
	年齢
	63
	生年月日
	昭和31年5月11日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身に付ける・対人関係を学ぶ・共同生活を覚える・現実的判断を学ぶ・作業能力、持続性の向上・病識をつける

	本人希望
	自宅に帰りたい。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計　2回（最終：昭和55年11月15日～平成25年3月26日）

	生活歴
	同胞3名の第1子として出生。一戸中学校卒業後、一戸高校へ合格するが父の希望で大工見習を始める。しかし、ものにならずに辞め、八戸工業大学第一高校の夜間部へ通いながら、日中はいちのべパンに勤務する。高校の卒業試験直前のS54年2月12日当院受診。統合失調症と診断され、S54年2月16日当院1回目の入院となる。
S54年12月23日退院後は当院へ外来通院を行なう。

S55年11月15日入院。入院後は妄想が顕著で､｢電気をかけられた｣｢左側の人は手を伸ばせ｣等と訴えることや､独語･空笑が目立ち､思考滅裂で疎通性が著しく低下していた。睡眠は不安定で､随時薬物調整が行われていた。また､帰宅要求が頻回で､｢家に帰る｣等と話して病棟内を歩き回ることが目立ち､随時職員が介入。入院の必要性について説明していた。興奮性･衝動性を示すことはなく経過。徐々に睡眠の安定化が図れ､また､帰宅要求を訴えることも軽減されていた。無為･自閉性が強く､自室内で臥床して過ごすことが目立ち､日課には随時職員の促しや介助を要していた。また､給食や他者が残した煙草の吸殻を衣類ポケットに入れ保管しようとすること等があり､職員より再三の説明･指導を受けていた。作画等の作業プログラムやや歩行等の運動プログラムをもうけることで､活動性は向上を図っていた。その後も妄想が持続しており､独語･空笑が目立ち､他者との交流は殆どなかった。強度の残遺状態で､依然として余暇は自室で臥床して過ごすことが目立っていた。衣類を頭から覆い被せることや､自身の口に手を入れて嘔吐を誘発しようとする等の奇異行為があり､随時職員の介入を要していた。
薬物療法及び精神科専門療法によりH13年、本人の病状の安定と自身の入院加療の必要性を理解した為、Ｈ13年3月29日医療保護入院から任意入院へと切り替わる。入院加療にて精神科専門療法・薬物療法などが継続して行われてきたが、欠陥状態が固定し知的レベルの低下も見られる。保護の下でなければ危険な行動（暴力行為等）にいたる危険性が高い為、H16年3月18日任意から医療保護入院へと入院形態変更、H25.3.26退院。退院後は、包括型グループホーム「青風荘」に入居、当院への通院・服薬、精神科デイナイトケアの利用(5回/週)を継続している。

	通所歴
	　1回目

※今回：平成25年3月27日～現在（週5回/月・火・水・木・金）

	その他サービス利用
	

	住居：青風荘
	家族構成

両親・妹は死去
弟(東京在住)が保護者

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害厚生年金1級

遺族厚生年金
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）



	備考：難聴であるため、耳元で話さないと会話が通じない。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①不調がある時はスタッフに伝えることが出来る。
	①スタッフに聞かれた時には不調を伝えることが出来る。
	①不調のサイン、手指振戦・表情のこわばりや落ち着きの無さ・独語の大きさなど変化が見られた際にはスタッフは声掛けを行う。

	
	②健康と体力を保つ。
	②体力を維持するため運動に参加する。
	②スタッフは参加状況を確認し体力維持のために、適宜声掛けを行い運動への取り組み状況に注意していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①スタッフに聞かれた時には不調を伝えることが出来る。
	・自ら不調を訴えることはなく、独語がある時に幻聴があるか確認するが「ない」と答えている。

・不調時には、手指振戦、独語が大きくなる事があり、スタッフが声を掛けても目線が合わずに疎通がとれないことがある。最近1ヶ月の間に独語が大きくなることはあるがスタッフの声掛けには反応し、疎通は取れている。
・不穏状態は夜間に見られている。
	現在、自分から不調を訴えることはなく、ズボンのボタンが取れた時や、嗜好品の要求については自らスタッフに話している。今後の目標として、スタッフから声を掛けられた際には不調などを話すことが出来るようにすることとする。また、スタッフは、独語の頻度や声の大きさ、表情などに注意し、変化に気付き病状悪化時に対応できるようにする。

	②体力を維持するため運動に参加する。
	・前傾姿勢、膝を曲げている姿勢が目立っている。声掛けにて一時的に姿勢は良くなるが、姿勢を保つ事ができていない。
・前傾姿勢により、視線が下向きになるため他者にぶつかっていることがある。
	体力の低下が見られ、1年程前より買い物や通院時はタクシーでの移動となっている。体力を維持できるように運動プログラムへの参加状況を確認し声掛けを行い、参加を促していく必要がある。

	・最近は、プログラム以外の時間は床に横になって居眠りしていることが多く、また、当番やプログラムの時間を間違えることもあり、都度の声かけが必要となっている。徐々に耳の聞こえが悪くなっているせいか、説明するも上手く伝わらないことが多くなってきている。
⇒青風荘からの情報によると、過去に青風荘で補聴器を試用してみたが、うまく使えなかった為使用には至らなかった経緯があるとのこと。


【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

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①不調がある時はスタッフに伝えることが出来る。
	①スタッフに聞かれた時には不調を伝えることが出来る。
	①不調のサイン、手指振戦・表情のこわばりや落ち着きの無さ・独語の大きさなど変化が見られた際には、スタッフは声を掛け体調確認を行う。スタッフから声を掛けられた際には不調などを話すことが出来るようにする。

	
	②健康と体力を保つ。
	②体力を維持するため運動プログラムに参加する。
	②スタッフは運動プログラムへの参加状況を確認し、必要に応じ適宜声掛けを行い、体力維持のため運動プログラムへの参加を促していく。


