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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜全体連絡＞

・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
　延期分：1班10月5日・4班10月9日実施。分散して実施する予定。
遅番や16日の不参加者は10月9日。

　詳細は掲示板で確認すること。
　

＜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
＜利用者様情報＞

デイケア
・中村　与一郎様～21日（月）、不調にてデイケアを欠席したことについて確認している。体調を問うと、「副作用は少し落ち着きました。たまに頭と足を角材で殴られたような気がしますけど、大丈夫です」「今は腰の方が辛いです」と話している。睡眠は概ね摂れており、昨夜は8時間眠れたとのこと。時折、他利用者様（田向　玲美様）との会話中に声高となり、気分高揚さが見られたり、スタッフに突然近づき「ストレスが溜まるってどういうことですか」「僕、気付きました。頑張り過ぎてたと思いますと話し掛けることがある。また、先日グループホーム世話人へ相談していた、特定スタッフとの面談については本人より話題が挙がることはない。
デイナイトケア
・中居　美津子様　～9：20本人より架電あり、本日利用再開予定であったが、足の腫れがあり、しばらく入院していたので筋力が落ちて歩くのが大変なので休みたいと話している。また、明日は八戸赤十字病院循環器内科受診するため休むとのこと。体調や生活面について確認すると、足の腫れは軽減し、入るズボンが数本増えた、入浴は銭湯利用したいが、髪の毛が抜けるので利用していない、今後は青明舎での入浴も考えていると話している。9月25日(金)利用予定とするが、休む際には連絡すると話している。また、青陽館利用時の送迎についても対応可能であることを伝えている。上記内容について関係機関に情報提供している。
ショートケア
特記なし

＜事例検討＞
カンファレンスシート（船場　幸子　様）　

実施日：2020年9月23日（水）13：30～14：00

担当：蕨野

検討内容　目標と計画の再検討

	氏名
	船場　幸子　様
	性別
	女
	年齢
	71
	生年月日
	S24年7月5日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	・安定した病状の維持　　　・地域生活の維持

	本人希望
	グループホームでの生活を維持したい。

	家族希望
	自立した生活をしてほしい。

	入院歴
	計5回（最終：H15年2月12日～H20年5月11日）

	通所歴
	2回目

· 前回：H20年5月12日～H23年2月22日

· 今回：H23年4月1日～現在　　（週5回/月・火・水・木・金曜日）

	その他サービス利用
	地域活動支援センター｢青明舎｣

	住居：グループホーム　青風荘
	家族構成
4人姉弟の次女
キーパーソン：長姉（青森市在住1回/2M面会あり。）

	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
	後期高齢者医療

自立支援医療費制度

	備考：事例検討に必要な情報を記載

S45年頃より､自閉､徘徊､不眠等の症状が出現。同年､有機溶剤(ｼﾝﾅｰ)を吸引後､意識混濁を来たして内科へ入院。入院中に離院して､他者の土地で毛布を広げて座り込むことや､緘黙状態となることがあり､S45.7.24当院を受診､同日入院(～S60.9.16)。退院後､易興奮性､滅裂言動が顕著となり､S60.10.12当院へ2回目の入院(～S62.2.14)。退院後､社会復帰援護寮｢いちい荘｣へ入所。S62年5月頃より､他者に対する易興奮性･易刺激性が認められ､S62.7.5当院へ3回目の入院。H14.11.15急性腸炎･慢性腎不全の治療を目的として､八戸市立市民病院へ転院。同院での治療終了し､H15.2.12当院へ4回目の入院(～H20.2.15)。退院後は､生活訓練施設｢青山荘｣へ入所となり､当院への外来通院､精神科ﾃﾞｲｹｱの利用を継続。H23.2.14生活訓練施設｢青山荘｣を退所となり､福祉ﾎｰﾑB型｢青風荘｣へ入所。H24年4月､青風荘の新体系移行に伴い､利用対象外となったことから､H24.4.1障害者生活訓練施設｢青山荘｣へ入所｡H26.4.1同施設退所し､ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ｢あおぞら｣へ入所。以後は当院への通院､精神科ﾃﾞｲｹｱの利用を継続し、2020年7月27日グループホーム青風荘に転居し同日よりデイナイトケア利用開始となる。


	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①病状悪化せずにグループホームでの生活を維持することできる。
	①困ったこと、不安なことに対処できるようになる。


	①－1困ったことはスタッフに適切に相談し、対処できるようになる。

①－2自信を獲得し、不安の軽減を図る。
	①－1デイケアスタッフには特に問題なく過ごせていることを話している。変化が見られている時は適宜面談を行い、不満を吐き出す機会を作っていく。デイケアスタッフには平常心を保ち良い部分しか見せていない可能性があるため本音が聞けない可能性があるので、グループホーム世話人、青明舎、からの情報共有を行っていく。

①－2本人ができる活動を行い、自信を獲得する。スタッフは本人が役割に携わっていること、出来ていることを評価し自信の獲得に繋げる。
精神状態については周囲から幻聴だと指摘されているが、本人は幻聴だと自覚なく、時に独語が多く見られているため幻聴が原因だという可能性がある。

③犬が好きで近所の犬をかわいがっていると本人は話しているが、端から見ると犬にほえられ威嚇されている印象があるとの事。表情の取り違えなどがあり、いい意味で相手の表情や言動に鈍感であり、ＧＨの他入居者の精神状態に振り回されずに過ごせている可能性がある。

	②体重を維持していく。
	②体重増加しないよう運動を行う。
	②運動とバランスの取れた食事に注意し、体重を維持していく。
	②通所利用時は運動（エアロビ、ウォーキング）を行い、バランスのとれた食事（各食と、おやつを摂り過ぎない）を継続する。スタッフは体重維持が出来ている事を評価し、自信につなげていく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①－1困ったことはスタッフに適切に相談し、対処できるようになる。

①－2自信を獲得し、不安の軽減を図る。
	· 以前、自分から困った事や不安な事を相談できずに調子を崩してしまった経緯がある。また病状悪化時は易怒的になることがある。グループホームの転居に伴い慣れない事で精神面の不調をきたすことがあった。
· 書類関係のことは自分から相談できており、グループホーム変更時の手続きも終えることが出来ている。
· デイナイトケアで過ごしている際は、自分から交流する事は少ないが、声を掛けられると丁寧に対応しており、相手を気遣って話すことができている。

· 金銭面では貯金できており問題ないと話している。

（達成度80％）
	・困ったことや不安に上手く対処していく必要がある為、今後も目標計画を継続する。今まで自分から話す事が少なかった為、すぐ自分から相談する事は困難と思われる。
・今後の対応として、1週間に1回声を掛け、困ったことや不安な事の有無を確認していく。また、本人が安心して相談できる場面設定も考えながら、問題を溜め込まずに解決できるよう促していく。


	②運動とバランスの取れた食事に注意し、体重を維持していく。
	・体重は現状維持できており、±1㎏で推移。
・余暇時間はウォーキングを行っていることが多い。

・ウォーキングの姿勢は、猫背であり腕の振り方も小さいことがある。スタッフから姿勢を正すよう声を掛けると、姿勢を正しているが、「どうしてもこうなっちゃう」と話し、上手く改善出来ていない様子。運動療法では歌謡フラダンスやホームフィットネスに自主的に参加している。（達成度80％）
	・体重維持については、本人が希望している目標であり、自分から積極的に取り組まれている。今後も目標と計画は継続し、通所利用時は、運動やバランスのとれた食事をすることで、現在の体重を維持していくようにする。


【目標・治療計画（治療計画の再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①病状悪化せずにグループホームでの生活を維持することできる。
	①困ったこと、不安なことに対処できるようになる。


	①－1困ったことはスタッフに適切に相談し、対処できるようになる。

①－2自信を獲得し、不安の軽減を図る。
	①－1デイナイトケア利用時には特に問題なく過ごせていることを話している。変化が見られている時は適宜面談を行い、不満を吐き出す機会を作っていく。
①－2本人ができる活動を行い、自信を獲得する。スタッフは本人が役割に携わっていること、出来ていることを評価し自信の獲得に繋げる。


	②体重を維持していく。
	②体重増加しないよう運動を行う。
	②運動とバランスの取れた食事に注意し、体重を維持していく。
	②通所利用時は運動（運動療法、ウォーキング）を行い、バランスのとれた食事（毎食摂取量を気にする）を継続する。スタッフは体重維持が出来ている事を評価し、自信につなげていく。


