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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＞

・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NS・国光NS
＜利用者様情報＞
デイケア

・磯島　貴広様～先日、陰部の腫れと痛み、排尿時痛と血尿があり受診の相談を受けていた。今朝、本人から電話があり泌尿器科受診し、粉瘤の診断で内服薬と注射で様子を見ているとの事だが、痛みは続いていると言う。症状が悪化する場合は切開する可能性がある為今週はデイケアを休むと話している。症状悪化時は早めに泌尿器科受診するよう促し、終話している。
・成田　早希様～12：30頃本人様より架電あり。開口一番に「最近頓服の効き目が悪く、頭痛が継続して続いており土曜日に仕事を休んで受診した」と聞かれる。スタッフが受診後の様子を尋ねると「先生の顔を見て安心し、話したい事が上手く言えなかった」と笑顔で聞かれ、頭痛は軽減したとの事。また、頓服や朝昼の薬が減薬となり、様子を見ているとの事。その後仕事の悩みや近況報告をスタッフに話し終話している。
デイナイトケア
・古舘　正行様～本日来所後、本人の物ではない内履きを履いて過ごしており、スタッフが声掛けをしている。声掛けするも、返答は無く、内履きについて認識出来ていない様子。スタッフと一緒にロッカーを確認し、本人の内履きへ履き替えている。青風荘スタッフへ情報提供をした際、今朝より喫煙の訴えが頻回に聞かれており、落ち着きの無さが目立っていたとのこと。
・吉田　富秋様～青風荘より情報提供あり。15日（土）17時頃、スタッフへ「ムカムカする」と胃部不快感を訴えている。検温し、熱36.2℃と平熱で経過。18時頃、再度スタッフへ近づきトイレにて少量の嘔吐をしたと報告しており、体調を問うと「さっぱりした」と不調ではないことを話している。その後の夕食は半分摂取することが出来ていたとのこと。16日（日）は不調の訴えは無く過ごしている。本日のデイナイトケアにて、スタッフが体調確認を行うと「良くなった」と表情穏やかに話しており、不調は無いとのこと。プログラムにも欠席せず参加出来ている。

ショートケア
・繁名　和恵様～表情冴えず、今朝の4時から嘔吐、下痢が数回あり腹痛があるとの事。食生活を確認するが、本人の話からは食べ過ぎ、飲み過ぎは無い様子。9時50分腹痛で苛々すると言い、頓服薬のジアセパム１T服用している。朝のミーティング時に急に口元を抑えてトイレへ行っており、本人より「吐いた。」と報告があり、確認するとトイレ内に白色の唾液がある。「これは乳酸菌？」とスタッフへ確認があるが、乳酸菌は肉眼では見えないと伝えると「じゃぁ痰か。」と訂正が出来ている。以後も妄想に左右された発言はあるが、体調の自己管理をしていく必要があると自身で話している。
カンファレンスシート（藤村　翔　様）　

実施日：R2年2月17日（月）13：30～14：00

担当：鳥谷部

検討内容　

	氏名
	藤村　翔　様
	性別
	男
	年齢
	36
	生年月日
	S58.3.23

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、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

	本人希望
	自宅生活

	家族希望
	グループホームでの生活と病状の安定

	入院歴
	計　1回（最終：H14年9月～H21年9月27日）岩手県立一戸病院

	通所歴
	1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H22年1月4日～現在　　（週4回/月～木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護(毎週金曜日)、外来受診(水曜日)、青明舎

	住居：グループホームあおみ

　　　H27.10.1～入居
	家族構成

父・母・弟

＊R2年1月初旬に祖母が他界



	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
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

自立支援（上限額：10,000円）



	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①病状の安定を図りながら継続した通所利用をする。
	①幻聴があった場合の対処法を身に付ける。


	①病状の変化に気付き、幻聴があった際はスタッフへ伝えることが出来るようにする。
	1 病状の変化(表情の硬さ、眼光の鋭さ、怒鳴るような独語等)に自身で気付いた際は相談する。
　病状の変化や幻聴に左右された言動があった際は、振り返りを行い、対処法を考え実践していく。

	②社会生活に必要な知識を身に付ける。
	②色々な経験を増やし、現在出来ている事、出来ていない事を認識して行く。
	②気になることや思ったこと等は積極的に発言する。
	2 生活において気になったことは自分から相談する。相談があった際には詳細を確認し、対処法を考え実践していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①病状の変化に気付き、幻聴があった際はスタッフへ伝えることが出来るようにする。
	・幻聴は現在も時折ある様子で、幻聴の内容について自分からスタッフへ話してくることがある。幻聴の発生する状況について尋ねると、特定の場所起きるものではなく、どこにいても起きると話している。年に何度か症状が悪化し、大声で独語していることあるが、スタッフ介入により落ち着いている。上記兆候は長期化することはない。

・服薬管理は出来ており、忘薬はない｡

・不調時にはスタッフに相談して欲しいことを伝えると理解しているが、自ら話してくる事はなく、スタッフから話しかけると話す事が多い。

	今後も目標と計画は継続。自分から不調を話す事が少ないため、スタッフから声を掛けていき、不調の有無を確認していく必要がある。現在自身での対処が難しく、スタッフが傾聴する事で落ち着くことが出来ており、悪化した際にはスタッフと振り返りを行い、一緒に対策を考えていく必要があると考える。

	②気になることや思ったこと等は積極的に発言する。
	・グループホームでの生活に関して尋ねると、支障なく生活出来ているとのこと。金銭管理は過度な使い過ぎはないが、お菓子の買い過ぎがあったことが、以前GH世話人や青明舎から情報提供が有った。また、幻聴で買い物したレシートを「お小遣い帳に書くな。」という幻聴に左右されて記載しないことがある。
・食事はおかず等を一週間分母様が差し入れし、炊飯は自身で行っているとのこと。また、差し入れに食材とレシピがあり、それを基に調理することもあると話している。
・入居当初、光熱費が高額になることがあったが、以降、節電を心掛け、不必要な電気を使わないようにすることや、他入居者への声掛けもしている。

・必要なことや疑問に思ったことはその場で発言することも出来ており、トラブルに発展することもない。
	日常生活はある程度1人で出来るようになってきている。また、気になることや思ったことも発言でき、トラブルに発展することもない。幻聴の内容を気にすることがある為、都度現実検討を行い、幻聴に左右されずに生活できるよう助言していく必要があると考える。


【目標・治療計画（再立案）】

※幻聴の左右された言動と行動はあるが、過度となる事はない為目標の変更は無し。引き続き、症状の観察をし、変化があった際には各機関に情報提供していくこととしている。
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