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令和2年10月5日（月）　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：久保　美夏
	矢幅
	国光
	小川
	菅原
	戸賀沢
	鳥谷部
	久保
	藤田
	蕨野
	山田

	年休
	深夜
	公休
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	業務

	犾守
	大川
	赤坂
	沼舘
	西山
	白石
	山内
	名久井
	
	

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	
	


· 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
・淡路　智恵子様～青風荘より情報提供あり。昨日、青風荘へ体験利用実施している。日課はスタッフや馴染みの利用者様に確認して行っている。表情穏やかであり、喫煙要求は聞かれなかったとの事。本日来所した際に、本人へ感想を問うと「良いところでしたよ。あそこに入ることになるのかな。これから妹に相談する。」と笑顔で話しており、好印象だった様子。グループホーム世話人や特定相談員と情報共有しつつ、方向性について検討していくこととしている。
・長谷川　陽一様～外来から情報提供あり。10/3（土）診察にて就労支援B型利用の話あり、主治医より許可を得ている。10/5に面談があり、10/28に会議があると話している。デイケアの利用に関しては、迷っていると話している為、必要時はデイケアにも連絡するようにと伝えている。
・中村　与一郎様～自主活動中、特定利用者様（川口　八寿子様）に麻雀をやろうかと声を掛け合っている。その際、川口様が他利用者様（前野　義勝様）の名前を挙げ、「前野さんもやるかな。誘ってみる？」と発言すると、中村様が「そんなの自分で聞けばいいんじゃないですか！今日の八寿子さんはおかしいですよ！」と突然大きい声を発している。スタッフ介入し、経緯について確認しつつ、互いの距離を離している。その後は、「もう麻雀なんてやらねえ」と話しながらプラモデル作成に取り組み始めている。スタッフが本人へ声を掛けると「僕はおかしくないですよ」と話しており、表情の硬さが見られているが、傾聴していると徐々に和らぎ落ち着いている。その後も、引き続きプラモデル作成を行っており、スタッフや他利用者様（田向　玲美様）と笑顔で交流している。
・川口　八寿子様～特定利用者様（中村　与一郎様）と麻雀について声を掛け合っていると、突然大きい声で話し掛けられている。驚いた表情を見せており、「私は普通だよ」と話しているが、互いに落ち着かずスタッフ介入している。本人が中村様から離れると「今日の与一郎君はおかしい」等と発言しているが、謝罪したい気持ちがあると話している。現在の状況で謝罪をしても、さらに言い合いになってしまう可能性が高いため、しばらくは距離を離して過ごす様に伝えている。その後は、ロッカー室に座って過ごしているが、表情は冴えず声量も小さくショックを受けている様子。
デイナイトケア
・稲垣　ふき　様～青風荘より情報提供あり。10月3日(土)日中は買い物に行ったりしていたが、夕食後左膝の痛みを訴え、八戸赤十字病院を受診したい、トイレも行けないと話し自室にポータブルトイレを設置している。翌日も同様の訴えあり、朝食・昼食は自室で摂っている。夕食はスタッフ付き添いでエレベーター使用しホールで食事を摂るように提案すると、エレベーターまで遠いからと階段利用を希望し、スタッフ付き添いで階段を利用し夕食はホールで済ませている。朝食は階段を利用してホールで食事を済ませている。本日は膝の痛みが強く、安静加療目的で欠席となる。
・鈴木　真知子様～来所後、9時に頭痛の訴えあり、カロナール1錠服用している。「昨日から痛かったけど、我慢してた」と話している。10：35頭痛のため静養室利用希望あり、11時まで利用している。昼食はほぼ全量摂取している。
ショートケア
特記する利用者様はおりません。
＜グルプホーム入居者様情報＞
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＜事例検討＞

カンファレンスシート（関　秀治様）

実施日：2020年10月5日（月）13：30～14：00

　　　　　　担当：戸賀沢

	氏名
	関　秀治
	性別
	男
	年齢
	41
	生年月日
	S53年3月1日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	薬物療法・精神療法を継続して行い、症状の安定・日常生活能力の維持向上を図っていく。

	本人希望
	現在の生活を維持したい

	入院歴
	計　1　回（最終：Ｈ14年11月5日～Ｈ16年2月16日）

	通所歴
	　1回目

デイケア：H16年4月6日～現在（R2年6月より月～金曜日）
ナイトケア：H19年9月4日～H31.6.30（終了）

	その他サービス利用
	グループホーム「あおめ」入所中

地域活動支援センター「青明舎」（不定期）


	住居：グループホーム　あおめ

	家族構成：両親、兄一人と姉二人
実家：十和田市で酪農

	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
	自立支援医療：上限2500円

	備考：事例検討に必要な情報を記載
H14年8月頃より、情緒不安定、被害妄想､幻聴､易怒性が出現。車の運転が荒くなることや粗暴行為が顕著となり､H14.10.11当院を初診。症状増悪の為H14.11.5当院へ入院。入院中、転棟など環境の変化で体調を崩すことがあったH16.2.16退院後､生活訓練施設｢青山荘｣へ入所となり､外来通院･精神科デイケアの利用を継続。H16年6月に同施設を退所となり､グループホーム「あおめ」へ入所。以後当院への外来通院(1回/2週)と精神科リハビリテーション施設を利用。R2年5月で失業後から、デイケア：月～金曜日の利用。 

周囲に対する緊張感や自分の気持ちを上手く伝えられない面がある。一度、周囲との関わりの中でストレスとなり、不安となったことがある。初めての場面では、緊張感が高いが、がんばりすぎて、疲労感が高くなることがある。自己評価が低く、自信がもてない。まじめ：適当、サボりは出来ない。




【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せず、グループホームで安定した共同生活維持が出来る
	①病状や生活の管理ができるようになる。
	①-1体調の変化や疲労に気づき、対処することができる。
	①-1不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。

	
	
	①-2自分自身で判断しながら行動できるようになる。


	①-2デイケアでの活動や掃除を自分で判断して行なえるようになる。スタッフは本人の取り組み状況を確認し、出来ている点は評価していく。出来ていない点は、本人の考えを聞きながら取り組みやすい実施方法を具体的に考えていき、実践を促していく。

	
	②半年で0.5～1㎏の減量することが出来る。
	②バランスの良い食事を摂取し、間食を減らすことが出来る。
	②炭水化物や間食の内容と量を減らしていくことが出来る。職員は炭水化物や間食の内容と量を確認し、バランスの良い食事が摂れるように助言する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①-1体調の変化や疲労に気づき、対処することができる。
	・頭痛についてはスタッフからの声掛けにて、「ある時もあるが、原因は分かっているのでそのときはテレビを見ないようにしている。」と話している。頭痛が起こっても長く続くことは無いとの事。その他の不調についても、スタッフの声掛けに対し「大丈夫です」と話し、自ら訴えてくることはない。

・現在も軽い疲労感を感じることがあるが、適宜休養は取ることが出来ており、引きずることはない様子。
	· 不調については自分から報告することが少なく、表情や居眠り等を観察し、必要と思われるときはスタッフから声掛けしていく。また、失業後は疲労感からの居眠りは見られていない。



	①-2自分自身で判断しながら行動できるようになる。


	・デイケア利用日は、現在も継続して朝の運動プログラムのレクダンス時は、自らセッティングや片付けをし、また開始前にテレビ前ホールに声掛けし、手本としてみんなの前で踊っている。6月からはエアロビクスにも参加し、一生懸命取り組んでいる。
・青明舎や青陽館スタッフに分からないことについて、自ら声掛けしてくることは出来ている｡
・自ら部屋の片付けが上手く出来ず散らかっていると話している。世話人と情報共有していく。
・休日は友人と出掛けたりしているとの事。
	・レクダンス時の言動をこのまま継続出来るように必要時関わっていく。

・「部屋が片付いていない」と話すため、グループホーム世話人と一緒に片づけを手伝ってもらうことも考慮し情報共有していく。

	②バランスの良い食事を摂取し、目標体重80㎏を目指す。

	・失業後は体重が増加傾向えあり、本人も気にはしている。通所利用時の昼食はほぼカップ麺であり、夕食は宅配弁当を頼んでいる。朝食のみ自炊している。内容は「野菜を摂るように心掛けています。」と話しているが、主食の炭水化物や炒め物が多めであることが多い様子。どうしても空腹が我慢できないときがあり、現在も朝食前等に食パン数枚を1度に食べることがあるとの事。
・体重の推移  19.12月　81kg　（BMI　27.4％）

20.3月　84kg　（BMI　28.3％）

20.8月　94kg　（BMI　31％）

	・体重が増加傾向にある時は、食材や、食パン以外にどんな間食・買い物をしているか、把握し、対策を検討していく。
また、声掛けすることで、改善策を見出し、方法を助言出来るように関わっていく。健康診断の結果も考慮し、体重増加傾向にならないように助言していく。

	
	・仕事を解雇されてから年金のみでの生活である。関係スタッフと両親を含めての今後の生活について話し合いを持とうとしても拒否的な態度が見られることがあったり、残金をあまり気にすることなく外出や外食を続けている事がある様子。米は実家から援助あり。
・本人専用の家計簿があり、今のところきちんと記入しているとの事。それを見ながら世話人が金銭確認をおこなっている。家計簿からみてジュースの購入が多い。

・今後の仕事については、このコロナ禍でしごとはしたくないとのこと。
・青明舎、GH、通所スタッフ、本人での話し合いを8月にしている。今後、1回/月行っていく予定。
	・決められた金額内で買い物や支払いができるように関わりを持って行く。
・世話人の１回/週金銭確認を続けてもらう。


【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

	再発せず、グループホームで安定した共同生活維持が出来る。


	①病状や生活の管理ができるようになる。
	①-2体調の変化や疲労に気づき、対処することができる。
	①-1不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。

	
	
	①-2自分自身で判断しながら行動できるようになる。


	①-2デイケアでの活動や掃除を自分で判断して行なえるようになる。スタッフは本人の取り組み状況を確認し、出来ている点は評価していく。出来ていない点は、本人の考えを聞きながら取り組みやすい実施方法を具体的に考えていき、実践を促していく。

	
	②半年で0.5～1㎏の減量することが出来る。
	②バランスの良い食事を摂取し、間食を減らすことが出来る。

	②炭水化物や間食の内容と量を減らしていくことが出来る。職員は炭水化物や間食の内容と量を確認し、バランスの良い食事が摂れるように助言する。


	
	③金銭管理が出来る
	③年金のみでGHでの生活を維持出来る。
	③決められた金額内で食材等の購入ができる。残金が少なくなり、不安を感じたらスタッフに相談する。スタッフは一緒に対策を検討する。


