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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。
＜看護グループ内研修について＞
日　時：7月10日（金）16：30～17：00

場　所：病院２階　会議室

テーマ：看護過程と記録

対　象：看護　初級・中級者　　　　介護　初級・中級者

講　師：松沢ＪＧＭ
日　時：7月17日（火）16：30～17：00
場　所：病院２階　会議室
テーマ：精神科看護の基礎知識について 
対　象：看護　初級・中級者　　　　介護　初級・中級者　　　　新入職者
講　師：佐藤ＡＯＭ
日　時：7月22日（水）16：30～17：00
場　所：病院２階　会議室
テーマ：ＣＷ研修（職員負担の軽減及び処遇改善に関する体制計画）
対　象：全介護職員
講　師：古川ＪＧＭ
＜病棟カンファレンス参加について＞
・デイケア利用率向上を目的として情報収集の為に病棟カンファレンス（東病棟・西病棟・北病棟）に参加する。⇒毎週木曜日　13時～
＜防災委員会より＞
・8/21（金）青陽館避難訓練予定。

＜祝日プログラム＞
　デイケア　　　：7/23（木）外食　　7/24（金）昼食作り　　　　　　　
　デイナイトケア：7/23（木）クリームあんみつ　　7/24（金）ソフトクリーム

・納涼会　　　　　8/10（月）昼食：カレーライス　
イベント：流しそうめん・風鈴・うちわづくり等
・お盆　　　　　　8/13（木）スイカ割り
　　　　　　　　　8/14（金）変わり種かき氷
＜書類等の作成及び点検について＞

『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
・日向端　庸男様　　　・馬場　勝美様　　・小田　タネ様　　・七戸　康徳様　　　
・山地　広人様　　・高山　英佐様　　・松橋　駿様　　・田邊　廣二様
上記利用者様の担当スタッフは評価を行い、電子カルテにアップロードすること。
『記録・マニュアル等の点検について』
・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・電子カルテ
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
＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。
・通所の各種マニュアルの更新
＜利用者様情報＞

デイケア
・繁名　和恵様　～青風荘より情報提供あり。昨日も当院デイナイトケア体験利用後に青風荘に体験入所している。一昨日よりも穏やかな表情で帰荘し、直ぐに自室で過ごされていたとの事。20:00の嗜好品摂取の時間になってもホールに姿が見えない為スタッフが訪室するとベットで傾眠しており、嗜好品の摂取を促すと笑顔で応じていたとの事。夜間帯は3:00に一度覚醒しているがその後は朝まで入眠し体調不良等の訴えは無く朝食全量摂取していたとの事。本人、グループホーム世話人、青風荘スタッフ、特定相談員でミーティングした結果、本人は青風荘入所に前向きな様子であり、詳細が決まり次第連絡を頂く事としている。
・東海林　紀子様～本人より電話連絡あり。以前より話していた、就労先での人間関係についての不満を話している。6月下旬、青明舎にて今後の就労について話し合いをした際、現状を継続することに決定したが、やはり続けるのは辛い状況であるとのこと。昨日、一昨日と睡眠時間が4時間程度であり、不調を来たしていると話している。また先週、東海林様が携帯電話を機種変更したが、それにより、他利用者様（寺沢　彩様）と連絡を取ることが出来ていないと話している。旦那様の携帯から寺沢様へ連絡をしたり、別のSNS手段を使用し連絡を送ったが返信が無く、本日、寺沢様が自身と遊ぶために仕事を欠勤したはずだが連絡が無いのはおかしいと話し、不安に思っている様子。就労に加え、寺沢様への不安もあり、「現実逃避したい」「東京にいる姉にそっちに行きたいと話した」等と発言し、声を震わせ泣き出している。傾聴すると徐々に落ち着き、現在睡眠不足による不調もある為、少し落ち着いたら関係各部署に連絡し再度自身の考えを伝えてみるよう助言し終話している。その後、再度本人より電話連絡があり、就労先の所長と話をしたが退職せず続けてみるよう提案をされたとのこと。「何も解決してない」と再度声を震わせながら話しており、気持ちの整理がつくまで休むことも大切であり、落ち着き次第、特定相談員に所長と話をした経緯を伝えてみるよう話し、終話している。
・関　　秀治　様～グループホーム世話人より情報提供がある。以前、就労していた際は昼食後薬を14時位に服用する事が習慣になっていたが、現在は就労していない為規則正しく服薬出来ているか聞き取りをした際に、17時30分から18時頃に夕食後薬と就床前薬を一緒に服用しており、その為か何度も中途覚醒があり、睡眠が不安定となっている様子。デイケアスタッフから服薬状況を確認すると、夕食後薬と就床前薬を一緒に服用しているのではなく30分程時間を置き、18時に服用しているとの事。就床前薬の服用時間を20時頃にすると中途覚醒が少なくなるのではないか助言すると「わかりました。やってみます。」と返答している。
・七戸　康徳　様～6月上旬にデイケアに馴染めない為、しばらく休みたいと希望しており、以降欠席が続いている。昨日も体調確認のため、架電するが応答無く経過していた。13時頃、本人より折り返し電話連絡があり、「今日も休むつもりでした」と話している。今後の利用について問うと、10日（金）に通所したいと考えているとのこと。当日利用した際に、不調を来たさない場合には、今後も利用したいと話している。久々の来所となるため、無理せず過ごす様に伝え、終話している。
・田邊　廣二　様～昨日利用予定日であり来所されない為連絡していたところ、午後に妻様より折り返しの電話がある。妻様としては生活リズムを整える為にも通所を希望しているが、本人が主治医や病棟看護師から「何の説明もされてないな。」「行くと決めていない。」と言い、拒否しているとの事。妻様としても退院間近に支援の調整がされ、スタッフの説明や物の言い方にイライラする事もあったと言う。本人様の様子を確認すると、妻様が隠して置いた酒を見つけて、飲酒していると言う。7/17（金）初外来日の際に妻様、本人へデイケアに再度説明をする事を伝えて終話している。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。昨日で排便-3日目でシンラック服用を促すと、明日まで様子を見ると本人より希望があったとの事。また、本日の来所前に自宅への帰宅願望が聞かれていたとの事で、排便状況の確認と所在の確認に充分に注意するように依頼を受けている。本日のデイナイトケアでは穏やな表情で来所し自らスタッフに挨拶を行っているが、10:00前に「お腹がビリビリと痛い、少し休みたい」と静養室利用の希望が聞かれている。状態を確認すると排便とは関係が無さそうとの事であり、約30分程度静養している。静養後は通常通りに各種プログラムに参加している。帰宅願望は聞かれる事無く経過しているが、排便は無いとの事。
ショートケア
特記事項無し。
カンファレンスシート（小野寺　ノリ様）

実施日：2020年7月8日（水）13：30～14：00

担当：藤田

検討内容　目標・治療計画の見直し

	氏名
	小野寺　ノリ
	性別
	女
	年齢
	84
	生年月日
	S10年7月22日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	高血圧症・高脂血症・便秘・気管支喘息

	治療方針（医師の指示）
	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。

	本人希望
	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。

	家族希望
	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。

	入院歴
	計3回（最終：H23年11月15日～H23年12月30日）

	通所歴
	　2回目

· 前回：H15年6月1日～H23年11月14日

· 今回：H24年1月4日～現在　　（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	青風荘入所

	住居：青風荘入所
	家族構成

家族構成
　 父　　　　　　 長男

　　　　　　　　　次男　
三男　　　

　　　　　　父　　　　


　 　　　　　   嫁
　                 弟（第1保護者）小高様

　母　　　　母   

四男
　　　　　　　本人　　　　　　　　　　　　

	利用制度
	精神障害者保険福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	他（介護保険）

	備考：成年後見申請を行い、2020年5月に決定し、後見人今泉氏が毎月訪問し面談している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。
	認知機能、身体機能の維持。
	①忘れずに自ら日課に取り組む。

	①日課を忘れている際はスタッフから声を掛ける。また、何をするかわからない際はスタッフに確認するため、本人が困っている際には話しかけやすい環境を作る。

	
	
	②現在の体重を維持する。歩行能力及び身体機能を維持する。
	②体型を維持出来るよう食事摂取を促す。また、ムセ込みなく摂取出来るよう、スタッフは声掛けを行う。下肢の疼痛の状態に合わせ、プログラムへの参加を促し、移動方法も随時検討していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①忘れずに自ら日課に取り組む。
	・朝の日課（来所時の出席簿の記入、体温測定）や食事の際にコップに水を準備することを時々忘れているため声掛けを行っている。食事前の日課はほぼ毎回忘れており、スタッフや他利用者様から声を掛けられている。
・自分が参加するプログラムや場所、タイムスケジュールが分からないことがあり、ウロウロしていることがある。
・認知機能低下予防として、作業療法では計算問題や折り紙細工を実施している。計算問題では、1桁の足し算は解けるが、引き算・かけ算・割り算は間違えることが多い。折り紙細工では2工程を実施出来ており、速いペースで折っているが、視力が低下しているせいか、折り目が合わないことがある。引き続き可能な作業活動を継続していく。
・計算問題を解けないでいると、プリントをしまって別の事（塗り絵）をしたり、作業療法の時間に数十分ごとに用具を片付けて食事の席に座ろうとする行為を何度も繰り返し、都度終了時間ではないことを伝えると「背中が痛くてやってられない」と言うことがあり、自分の意に沿わないことに対して拒否的な態度を取ることがある。
	・日課や予定を忘れていることが度々みられており、スタッフや他利用者様が都度声掛けをしている。徐々に認知機能の低下が認められており、日課の定着は困難ではあるが、出来るだけ本人が行えるように介入していく。また、作業療法での課題提供も継続して行っていく。

	②現在の体重を維持する。歩行能力及び身体機能を維持する。
	・体重はH31.3月60.2㎏がR2.7月55.4㎏(BMI：27.1)と約5㎏減少している。食事でのムセ等は殆ど見られていない。半年ほど前より嘔吐、食事量の減少等が見られるようになってきたため、現在の摂取能力を維持出来るよう、食事量の確認や観察を行っていく。食事摂取量が減少する際には、食べ物を口の中に溜め込んだり、食べることに集中出来ない等の行動が観察されている。その際、スタッフが介入するも、声掛けの内容が理解できないのか、理解できても行動化できないのか、対処できないでいる。
・2019年11月上旬より右下肢疼痛を訴えるようになり、跛行が生じている。中旬より、T字杖を使用開始し、本人へ使用方法を説明し、徐々に使用が定着して来ているが、杖を置き忘れたり独歩で移動することが多く見受けられている。最近は、右下肢疼痛の訴えは聞かれず、跛行も見られていない。
・ラジオ体操中に後方へ転倒し、背部・頭部を打撲することがあった。外科受診し、頭部外傷は無く、背部の骨折も無いが、背部痛の痛みは継続しており、湿布などで対処している。現在は、転倒防止のため、ラジオ体操やレクダンスの際には椅子に座って実施している。
	・全身状態を良好に保持するためにも、現在の食事量、食事形態を継続出来るよう、食事について観察を行う。
・移動方法についても現状を維持出来るよう下肢状態の観察を継続する。状態に応じ、歩行補助具を検討し、歩行能力が低下しないように努める。
・運動中の転倒防止のため、椅子に座って運動する等の対応を行い、身体機能の維持を図る。

	その他
	・日中の失禁が時折見られていたが、最近は殆ど見られていない。本人からの発言は時々あるが、本人の様子（尿臭がしたり、椅子に着席せずソワソワしているなど）を見てスタッフが声をかけ、下衣交換を行っている。
	


【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

	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。
	認知機能、身体機能の維持。
	①忘れずに自ら日課に取り組む。
	①日課を忘れている際はスタッフから声を掛ける。また、何をするかわからない際はスタッフに確認するため、本人が困っている際には話しかけやすい環境を作る。本人が負担に感じないようなプログラムを提供し、認知機能の低下を防止する

	
	
	②現在の体重を維持する。歩行能力及び身体機能を維持する。
	②体調を維持出来るよう安定した食事摂取を促す。また、ムセ込みなく摂取出来るよう、スタッフは声掛けを行う。歩行状態や身体機能に支障をきたさないよう、下肢や背部の疼痛の状態に合わせたプログラムへの参加を促し、移動や実施方法について随時検討していく。


