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令和2年12月9日（水）　　　　　　　　　　　司会：蕨野　主　　記録：藤田　孝子
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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修＞
・看護グループ研修予定
日時：　12月24日（木）13：15～

場所：　病院2階　会議室

テーマ：「救急対応」

講師：　木村JGM
日時：　12月28日（月）13：15～

場所：　病院2階　会議室

テーマ：「クレーム対応」

講師：　赤坂SGM
＜全体連絡＞
・防災委員会より
2020年度火災避難訓練日中想定2回目は2021年2月19日（金）実施予定。

・法人行事運営委員会より
⇒今年度の法人忘年会は中止となる。
・デイナイトケア利用者様の自動販売機の利用について

⇒青風荘入居中の利用者様はデイナイトケア利用中に自動販売機を利用できないため、青風荘に入居していない利用者様は来所前に買ってきてもらうようにする。
＜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
⇒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
・大久保　恵　様～病院相談員より体験利用の日程調整依頼あり。母様同伴で12/16（水）とし、半日体験とするか、1日体験とするか検討し、折り返し連絡が来ることとなっている。
・八木田　勝則様～西病棟入院中の統合失調症　63歳　男性。IQ66 であり、理解力は低いが自宅退院予定であり、日中活動の場としてデイケアが検討され、12/15（火）13:30～見学予定。当日は妹様同席予定となっており、13:20頃来院され、病棟職員か相談員で案内することとしている。
デイナイトケア
・岩城　敏夫　様～青風荘より情報提供あり。夜間トイレに起きた際、ポータブルトイレ前で滑って転んだと話していたが、詳しい状況を確認するも、上手く答えられず、状況は不明だが、痛みは無いと話しており、歩行状況を観察するも骨折等はない様子とのこと。歩行状態等観察依頼受けている。本日のデイナイトケアでは、転倒したことについて自ら話して来ることはないが、転んだことについて尋ねると、「どこも痛くない」と答えており、歩行状態に変化は見られていない。
ショートケア
特記する利用者様はおりません。
＜行事予定＞
・クリスマス会
　12月24日（木）に実施予定。
　内容等については、利用者様の要望を取り入れながら決定していく。
・年末年始
　12月31日（木）、1月1日（金）に実施予定。現在企画書作成済。
　内容等については、利用者様の要望を取り入れながら決定していく。
＜事例検討＞

カンファレンスシート（　袴田　淑子　様　）
実施日：2020年12月9日（水）13：30～14：00

担当：藤田

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	袴田　淑子　様
	性別
	女
	年齢
	73
	生年月日
	S22.1.17

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、身体機能の維持･向上、対人関係の改善、作業能力･持続性の向上、病識を身に付ける、社会資源の活用

	本人希望
	現在の生活維持

	家族希望
	現在の生活維持

	入院歴
	計　11回（最終：H16年5月18日～H16年5月30日）

	通所歴
	2回目　過去にデイケア利用あり。

※今回：H19年6月22日～現在（デイナイトケア週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	青南病院通院

	住居：

青風荘
	家族構成

・保護者である姉(青木　弘子様)は協力的で、週末は姉宅に外泊している。経済面では年金管理・各種制度手続きを行なっている。姉自身、狭心症や眼の疾患を抱えていて精神的・肉体的に負担が大きい。

・母親は、老人ホ－ムに入所し姉が面倒を見ていたが、Ｈ19年12月6日に死亡。
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	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
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

後期高齢者医療　区分1

	備考：事例検討に必要な情報を記載

昭和50年7月頃不登校となり、昭和57年岩手医大精神科入院。以後も幻覚妄想状態で計5回の入院歴がある。家族の転院希望があり、平成14年10月21日当院初診。以後当院外来通院・デイケア通所を行っていたが、援助者である姉の長期不在や体調不良、単身生活困難の為、当院へ入退院を繰り返す（H15.6.25～Ｈ15.7.13／H15.8.1～H15.10.7／H15.11.18～H15.11.25／H16.3.1～H16.3.8／H16.5.18～H16.5.30）。平成16年5月30日当院退院後、生活訓練施設「青山荘」へ入所。以後は当院への外来通院・デイケア利用を継続していた。H19年6月に同施設を退所し、福祉ホームB型「青風荘」へ入所。その後は当院への外来通院・デイナイトケアの利用を継続している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状が安定し、自分の事は自分で出来るようになる。
	①自ら服薬が出来るようになる。
	①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。
	①声を掛けられなくても服薬チェック表を持参して、服薬できるようになる。

	
	②日課や趣味を行えるようになる。
	②日課をこなせるようになり、余暇時間はウォーキングを継続する。
	②朝の体温測定を忘れずに行う。また、プログラム開始時には周囲の様子を見て、準備できるようになる。

	
	③食事は適正量を全量摂取出来るようになる。
	③野菜は全量摂取出来るようになる。
	③低カリウム血症と便秘がある為、野菜を残さず食べられるようになる。残食が目立つ場合はスタッフが声掛けを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。
	・昼食後薬は、声掛けが無くても服薬できることが多くなっており、服薬チェック表を活用することで、服薬が習慣化されている様子である。

・服薬チェック表の利用について本人に確認すると、継続を希望している。チェック表の必要性は理解している様子が窺える。
	昼食後薬の服薬を忘れることは殆どなくなっているが、現状維持のために、服薬チェック表の利用を継続していく。

⇒今後も目標・計画を継続していく。

	②日課をこなせるようになり、余暇時間のウォーキングを継続する。
	・来所後すぐに日課を行わず、廊下歩行をしており、声を掛けられることが毎日のようにある。

・余暇時間は廊下歩行をしたり、ロッカー室で過ごす等一人でいることが多いが、他者に話しかけられると穏やかに応じている。

・プログラム開始時間に遅れることが多く、時間を意識して行動するように伝えているが、改善には至っていない。
	毎日のように来所後の日課を忘れたり、プログラム開始時間に遅れることが多く、声掛けを要している。

⇒今後も目標・計画を継続していく。

	③野菜は全量摂取出来るようになる。
	・野菜に限らず残食が見られているものの、以前に比べると、残食する量は減少している。

排便については定期的にあると話しており、便秘症状を訴えることはない。
	以前に比べて残食が減っており、低カリウム血症や便秘については、内服薬処方されており、現在は落ち着いていることから、③の

計画・目標は削除する。


【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

	病状が安定し、現在の生活が継続出来る。
	①忘れずに服薬が出来るようになる。
	①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。
	①声を掛けられなくても服薬チェック表を持参して、服薬できるようになる。

	
	②日課やプログラムを遅れずに行い、余暇時間の充実を図る。
	②決められた日課やプログラムを遅れずに行い、余暇時間のウォーキングを継続する。
	②日課を忘れずに行い、また、プログラム開始時間に遅れないように、周囲の様子を見て準備できるようになる。スタッフは日課やプログラム参加状況を確認し、必要時面談を行い、実施できる方法を一緒に考え、実践していく。

	
	
	
	


