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· 出席者は記録者が印を付ける。

＜実習関係＞

・PSW実習：7/13～7/28と8/5～8/20　それぞれ一名ずつ実習あり。

＜研修関係＞

・日　時：6月11日（木）、12日（金）17:30～18:30
　場　所：メンタル4階メモリアルホール
　テーマ：｢現場における精神医療サービスの在り方｣

＜勤務変更について＞

・6/11・12・19：菅原AOM　遅C→日勤

　　　　　　　　犹守　　　日勤→遅C

＜病棟カンファ参加について＞
今後、デイケア利用率向上を目的に情報収集の為に病棟カンファに参加する。

6/11西病棟（鳥谷部・蕨野）・6/18北病棟（久保・藤田）
13:00から。
＜防災委員会より＞
　6/11（木）よりコンテナ内の温度のチェックをしていく。モーニングミーティング時に庶務より鍵を借りる。
　8/21（金）青陽館避難訓練予定。

＜プログラム見直し、検討＞
・陶芸：毎週火曜日13時～予定
・運動：（体育館使用）月曜日　13時～予定　＊参加者5名以上
・小グループで調理など行う
・デイナイトケアでもデイケアのお楽しみ会のように月一回おやつを作る等してはどうか。
＜青陽館での新型コロナウィルス対応＞
①発熱症状（37.5℃以上）があり、電話で来所について相談の場合
　⇒・まずは内科かかりつけ医に相談し指示に従う。内科かかりつけ医がない場合は青南病院に相談し、指示に従う。4日以上解熱しない場合は八戸市保健所（帰国者・接触者相談センター：0178-43-9271・43-9184）に電話して、症状を伝え、対応方法について相談し、併せてデイケアを利用していることも伝え、受診する医療機関の指示を受ける。デイケアを利用してよいかも確認する。
　⇒相談結果について、再度連絡をするように伝える。受診した場合には、受診結果についても連絡するように伝える。
②来所後、発熱を確認した場合
　⇒すぐに帰れる場合には、浴室側の非常口を利用し帰宅していただく。帰宅後は、すぐにデイケアへ連絡をいただく。また、その際には再度症状を聴取し、体調確認を行う。
⇒交通事情などにより、すぐに帰れない場合には、浴室（脱衣所）に誘導し、時間まで待機してもらい、帰宅時は上記と同様の対応とする。
⇒本人が帰った後、すぐに本人が通った場所・使用した場所を消毒する。
⇒関係各部署・各機関に連絡を入れる。
＊不要・不急の外出、特に県外へは外出しない。
＊マスクの着用を徹底するように。マスクの在庫がない為通所利用者様分を作ることも検討中。

＜書類等の作成・及び点検について＞

『疾患別診療計画書・ラズミー・転倒評価の作成について』

・２人一組で担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成度、電子カルテへの登録が済んでいるか今後確認し期日に間に合わない場合はお互いで協力し期日を守って行う。ラズミー等の評価も同様
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田
・疾患別診療計画書のチェックが済みましたので、不備のある利用者様分は早急に書類の整備をするように。通所リハのフォルダーにあります。

・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
　4月～6月日誌：デイケア：久保・鳥谷部　
　　　　　　　　　ショートケア：蕨野・犹守　＊日誌の誤字脱字も
　　　　　　　　　デイナイトケア：藤田・戸賀沢
　4月～6月電カル：各担当：2人ペアで確認　
＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載有無
・通所の各種マニュアルの更新
＊日誌の出欠漏れなどがあり、毎日のチェックは勿論の事、毎月の確認もこのペアで行っていく。
＜利用者様情報＞

デイケア
・繁名　和恵様　～本人より電話連絡あり、「頭が焼けるように痛い」と頭痛を訴えている。昨晩から頭痛が続いているとのことで、19時、4時に頓服薬を服用したとのこと。夜間の間食は摂取しなかったと話している。その後、グループホーム世話人にも電話を代わって頂き、頓服薬を服用した時間を確認している。服用後も体調が改善せず現在も続いているとのことで、本日はデイケア欠席となる。
デイナイトケア


・津嶋　イチ子様～青風荘より情報提供あり。昨日帰荘後の嗜好品摂取時に右上顎歯の差し歯が折れたとの事。痛みの訴えは無く精神症状にも変化は見られていないとの事。今朝の朝食時は食べ辛さの訴えは無く、全量摂取出来ていたと。デイナイトケア利用時の食事摂取状態や体調の観察依頼を受けている。
・古舘　正行様　～青風荘より情報提供があり。昨日の就寝前薬服用後ふらつき観察され廊下で転倒し左前額部に擦過傷を負っているとの事。転倒による負傷は擦過傷のみでADL動作に支障は出ていないとの事。
ショートケア
・特記無し
＜事例検討＞
カンファレンスシート（稲垣　ふき　様）

実施日：R2年6月10日（水）13：30～14：00 

担当：藤田 
検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	稲垣　ふき　様
	性別
	女
	年齢
	76
	生年月日
	S19.4.2

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	1：基本的な生活習慣の修得（生活リズム、食生活の改善と金銭管理が出来るようになる）

2：身体機能の維持･向上（運動の習慣）

3：対人関係の改善（人付き合いの場への参加と対人面でのストレス対処法を習得）

4：作業能力･持続性の向上（注意・集中力の維持、改善）

5：病識を身につける

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計　3回（最終：H2年9月13日～H13年6月13日）青南病院

	通所歴
	1回目：H13年6月14日～現在　　　（デイナイトケア　週5回）

	住居：青風荘
	家族構成



	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳　1級
	障害基礎年金1級
老齢厚生年金（年間約38万円）
	後期高齢者医療　
自立支援・重度医療有
障害程度区分：区分２

	備考：事例検討に必要な情報を記載

　S47年頃に出産後より、被害妄想・幻聴が出現して、松平病院にて通院治療を行っていた。その後、上記症状の再燃を繰り返し、無為・自閉・不眠な等の症状が出現し、精神科病院へ入退院を繰り返していた（計3回、最終：H2.9.13～H13.6.13）。退院後は福祉ホームB型へ入所し、通院治療を継続。H24.4.1、障害者自立支援法の制度移行によりケアホームへ入所。


【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現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①気分変動や不調の際はスタッフに話し、休息を取る。本人の興味あることをスタッフが提示し、気分転換を図る。

	②体重増加をせず、維持する。
	②体重60kg以下を目標にする。
	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	②体重維持の為、運動療法以外で体を動かす時間を作れるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①疲れている時は休息を取る。


	・自ら体調不良や精神症状を訴えてくる事はあまりないが、疲労感から静養室利用の訴えが時々聞かれている。

・体調確認すると、頭痛や眠気、膝や腰の痛みを訴えることが多い。「幻聴はたまにあるが気にしていない」との発言が聞かれている。
・小さな声で鼻歌を歌っていることやモゴモゴと独り言を言っていることがあるが、スタッフの声掛けには「なんでもない」と答えている。
・余暇時間や自主活動の時間等には積極的に計算問題や塗り絵を行っており、スタッフがあまり無理しないように声を掛けると「大丈夫」と笑顔で返答している。

	以前に観察されていた易怒性は現在殆どなく経過している。病状について、幻聴は以前より少なくなっているが、時々聞こえるとのこと。自己対処法として、塗り絵などに集中して取り組むことで聞こえなくなると話しており、病識がある様子が窺える。作業中など他利用者様の話し声が気になることがあり、時々不満を話しているが、トラブルなく経過している。

今後も現在の精神症状の維持の為、本人の負担とならないように作業活動や適度な休息により、上手くストレス等を回避していけるようにしていく。→計画継続


	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	・運動療法、レクリエーション以外で身体を動かすことはないが、体重が大きく増加することなく経過。

・腰痛や膝痛があり、整形外科を定期受診している。デイナイトケア利用時に痛みを訴え、経皮鎮痛剤を塗って対処しているが、症状は改善していないと話しており、医師からは減量するように説明を受けていると話すが、間食を見直すよう伝えるとそれは出来ないと答えている。

・身長150cm
体重:H31.1月65kg(BMI:28.8)、R2.1月63.8㎏、2月64.8㎏、3～5月64.6㎏、6月63.6kg(BMI:27.8)

・テレビで簡単な運動の映像が流れると、画面を見ながら運動していることがあるが、その場限りになることが多く、継続しない。
	運動の促しにはほぼ拒否なく参加出来ている。レクダンスやエアロビを好んでいる為、それらを楽しむ形で運動の機会を増やしていく。体重は目標の60㎏まで約4㎏の減量が必要であるが60㎏台中盤で増減を繰り返している。膝痛や腰痛の原因として体重増加が関係していることは理解しているが、減量するためには運動以外に、間食の見直しの必要性については理解できない様子がある。本人より「もう少し体重を減らしたい」と、目標継続の希望が聞かれていることから、引き続き計画を継続していく。

	＜その他＞

・他者交流の際は、よく笑っている様子が見られる。

・他者より直接嫌なことを言われても相手にすることはなく、他者とトラブルになることはない。以前に比べ易怒性は目立たなくなっている。

・幻聴について、自ら話してくることは殆どないが、様子を見て声を掛けると幻聴があると話している。

＜青風荘より＞
・間食について確認すると、シュークリーム1個/週、ビスケット等の焼き菓子毎日手の平1杯位、飲み物（牛乳、ゼロコーラ、ジュース）を決まった時間に摂取しているが、飲み物は時々夜間にも飲んでいることがあるとのこと。

・保護者である賢治様（弟）が管理していた年金が振り込まれる通帳を、5月より青風荘で管理することになり、本人に説明するが理解するのにしばらくかかっており、自分で思い込んでしまうと、修正するのに時間がかかる傾向があるとのこと。


【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

	現在の生活を続ける。

	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①気分変動や不調の際はスタッフに話し、休息を取る。スタッフは本人が興味を持てることを提示し、気分転換を図る。

	
	②健康の維持、膝や腰の負担軽減のため、体重を増やさないようにする。
	②体重を60kgまで減量する。
	②運動療法やレクリエーション以外で体を動かす機会を作る。間食摂取状況について、スタッフと一緒に振り返りを行う。


本人











賢治様








