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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜全体連絡＞

・医療福祉学会の抄録提出について
　9月15日（火）が提出締め切り日となっているため、期限厳守で提出すること。
・11 月 3 日創立記念写真撮影について

日 時 ： 11 月 3日（ 火）

時 間 ： 1回目 集合 9時 15 分　撮影 9時 25 分

2回目 集合 10 時　　 撮影 10 時 10 分 
場 所 ： 南山苑前（小雨決行）
対象者 ： 職員全（パート・非常勤を除く）※ 私語厳禁

・納涼会について
　9月16日・17日・18日・10月5日実施。4日間に分散して実施する予定。
青陽館は16日、遅番や16日の不参加者は18日。

　詳細は掲示板で確認すること。
・8月分の日誌と電子カルテの出欠等の確認を医事の請求に間に合うように行うこと。

　

＜書類等の作成及び点検について＞
・10月分の医師評価が必要な疾患別診療計画書は9/25（金）までに鳥谷部に提出の事。

『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
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田確認し、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。
＊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。
『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
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
＜祝日プログラムについて＞
　デイケア：豚汁・ジャーマンポテト
　デイナイトケア：和菓子（どら焼き、まんじゅう）

＜利用者様情報＞

デイケア
・赤坂　静子様　～当院通院中の統合失調症　49歳の女性。以前見学した際は緊張感が強く、利用には至らなかった。今回、見学に至った経緯を確認すると、「同居中の兄嫁が自分に小言をブツブツと言い、ストレスが溜まり、我慢できずに叫んでしまった。このままじゃだめだと思って。」と話している。兄嫁と距離を置く事と、両親から自立したいと思い、主治医の勧めでもあるデイケアの見学に至ったと言う。見学中は緊張すると話しているが、以前より長く過ごせている事を評価している。次回体験利用は9/23（水）10時からとしている。
中村　与一郎様～グループホーム世話人より情報提供あり。今朝の訪問時に他入居者へ優しく話していたが、自分には厳しく話していた為イライラすると訪問後に電話で話していたとの事。眠気は落ち着いたが、苛々すると話しており、今後は対象になっている世話人は訪問から外し他の世話人2名で訪問する事とし、青南病院へも情報提供するとの事。

デイナイトケア
・大下　良悦様　～青風荘より情報提供あり。昨日夕食前より顔面紅潮、瞬きが頻回になり、動作が止まってしまうことがあり、日課が上手く行えなかった。夕食も上手く食べられず時間を要しており、夕食後に血圧測定実施、BP190/110mmHg、再検にて186/116mmHg、血圧高値となっているため安静にして様子を見ていた。20時に血圧測定実施、131/70mmHgと正常範囲内に下がっており、以後は普段と変わらない様子で過ごしている。
・古舘　ヨリ様　～青風荘より情報提供あり。帰荘後、排便が少ししか出ていないと話しており、シンラック液15滴服用している。今朝まで排便ないとのこと。
・繁名　和恵様　～9：35に「腹焼けする、イライラする」と話し、頓服薬のジアゼパム1錠服用している。特定相談員が来所し面談を行っている。青風荘での生活についていろいろと話していたとのこと。その後は体調不良の訴えなく、各プログラムに参加している。
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（長谷川　陽一様）

実施日：R2年9月15日（火）13：30～14：00

検討内容　目標・計画の検討

	氏名
	長谷川　陽一様
	性別
	男
	年齢
	47
	生年月日
	S48.7.16

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	生活リズムを整える。

対人交流を円滑に行う。

	本人希望
	就労、単身生活を目指したい。

	入院歴
	1回　最終入院　（H11.9.29～R2.7.31）

	通所歴
	青陽館利用　1回目

令和2年　8月7日～現在　　（週2回/月曜日・金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅
	家族構成：両親は離婚し父様死去している。叔父夫婦と同居中。

	利用制度
	重度心身医療（0円）

障害基礎年金1級受給中


利用までの経緯

地元の高校卒業後、自衛隊へ勤務するも3年ほどで退職。以降職を転々としていた。H11.9.28交通事故を起こし、相手に暴行。また、包丁を所持しており、銃刀法違反で逮捕となる。警察の尋問にも支離滅裂な発言をしていた為、措置通報される。要措置となり、H11.9.29当院へ措置入院となる。

　入院後スタッフや他患者様への妄想や易怒性、粗暴行為見られていた。薬剤調整にて徐々に精神症状改善。H28.8.5西病棟へ転入後は妄想発言あるも、粗暴行為なく経過。退院や金銭に関する訴えあるが、都度説明や介入にて落ち着いて過ごす事出来ていた。

　2020.6.26父様が死亡した事に伴い、叔父様が本人を引き取ると要望あり。2020.7.22主治医面談を実施し、主治医からも退院許可あり。受け入れ態勢整った事から2020.7.31叔父様宅へ退院となる。
見学時はスタッフの説明に落ち着かない様子でソワソワしているが、不明な事は質問出来ている。不安な事を確認すると「人間関係が上手く行くかな。知らない人ばかりだ。」と返答しており、デイケアを交流の場として利用してはどうか伝えている。

【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	デイケアに継続して通うことが出来る。
	①自身の病状が自覚でき、スタッフへ相談する事ができる。


	服薬を確実に行い、病状の安定を図る。
	安定した生活が出来るように、自身の症状、病状変化について話す事ができ、自身の現状を把握する。来所時は生活面やデイケアで困っている事はないか確認し一緒に対処方法を考え、実践できるように支援する。

	
	②デイケアでの活動を通じ、体力を向上する


	エアロビクスなどの運動療法に参加し、体力の向上、気分転換を図る。
	エアロビクスなどの運動療法に自分から参加し、体力の向上を図る。スタッフは参加状況を確認し、必要に応じて本人に適した運動を提供する。


【検討内容】

	現状
	今後の対応

	· 利用開始時は他利用者様数名と同テーブルに着席しているが、交流する様子は見られない。スタッフが間に入ると、返事をする程度ではあるが発言している。馴染みの利用者様が来所している事を知り、徐々に交流を持つ事は出来ている。お盆は私用のためデイケアを欠席すると話していたが、来所している。用事は大丈夫かと確認すると「そうでしたっけ」と話しており、曖昧な様子である。来所してしばらくすると、「眠剤が強いのか眠いので休みたいです」と話し、生活指導室で休息を取っている。また、「午前中から寝すぎでガンガンする」と頭痛の訴えあり。体調が悪くなった際には報告するように伝えることが出来ている点を評価している。

· 9/4「足が痛くて歩けないのでデイケアを休みます。」と話している。詳細を確認するが、部位も話さず、何故痛くなったか分からないと言う為整形外科受診を促し、受診結果を電話頂きたいと伝えているが、以降の連絡はない。9/11急に両膝が痛くなり歩けなくなった為伯父の送迎で整形外科へ通院しているとの事。病名について、はっきりと説明されていない為「分からないです。」と返答している。定期的に通院し、症状が軽減した際はデイケアを利用して欲しいことを伝え、終話している。

· 9/14来所せず、電話もない為架電する。叔父が出て、「坂を登ると膝が痛い。」と言い、整形外科は受診していないとの事。本人の携帯へ電話するが、応答はない。
	自身の体調を伝え、休息など出来ているが、スタッフの助言を聞き入れる事が出来ず、自己判断でデイケアを欠席している。膝の痛みについては整形外科受診をしていると言うが、叔父の話では受診していないとの事で食い違った発言をしている。

定期的に電話を掛けて来所を促していく。

	・作業療法では課題を促すが、取り組むことは無くソワソワしながら過ごしていることが多い。また、500mlジュースを一気に2本飲むことがあり、飲み過ぎではないか声を掛けると「喉が渇くんです。」と返答あり、麦茶や水を飲むように促している。運動療法ではエアロビなどの見学はしているが、促しにも積極的に行うことは見られず、ラジオ体操なども十分に身体を動かしているとは言えない。


	自身で出来る範囲で運動療法に参加できるように促していく。


