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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修＞
日　時：1月26日（火）13：15～13：45
場　所：病院２階　会議室
テーマ：心理社会的リハビリテーション、認知行動療法
日　時：1月29日（金）13：15～13：45
場　所：病院２階　会議室
テーマ：救急対応

＜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。

・新型コロナウィルス感染対策として
　‣看護師によるガウンテクニック講座を順次実施する。
全スタッフが実際に防護服などを使用して着方を学ぶ。
‣コロナ疑いのある方（発熱、咳、鼻汁、味覚、臭覚異常）
感染の疑いがある際には、玄関から入らずに風呂場近くの外の階段から2F風呂場に待機してもらうよう決定。
来所した利用者様が感染の疑いがある場合には体温測定したスタッフがそのまま対応する。
感染疑いがある方に帰ってもらう際には、どのような手段をとるのか検討中。
送迎するとしたら、PPE（防護具）装着するか…？
‣PCR検査は公費負担で行える。その場合には青南病院がかかりつけの方を対象とする。利用者様・患者様の家族は対象外。青陽館利用者様へ告知していく。
スタッフの家族までが抗原検査の対象となっている。
窓口は佐藤真一さん、佐藤志穂さん、赤坂里美さんとなっている。
‣外部の方（弁当屋、利用者様家族）が玄関に入る際は、玄関先までにするのか。お金のやり取りはトレイにする。
‣何らかの理由によりマスク着用出来ない場合
1、個室対応　2、帰宅してもらう
・利用者様への連絡

デイケア・ショートケアの利用率が下がっているため、利用日に来所しない方には必ず電話で状況確認を行っていく。

・新型コロナウイルス感染症感染者発生シミュレーションの机上訓練
問①、②について実施している。
＜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
＜ホームページへのデイケアプログラムアップについて＞

25日プログラム資料提出。
テーマの入力はプログラムを作成した人が行う。20日までに入力確認し、電算化委員会庄司さんか長津さんへ蕨野さん20日にメール送信する。

・テーマの入力場所
　通所リハ⇒2プログラム⇒2-④ プログラムカレンダー⇒プログラムカレンダー2021.1
＜利用者様情報＞

デイケア
・佐々木　理佳様～訪問看護師より情報提供ある。気分高揚し、1/9一般就労の面接を受けている。返事がないため不合格ではないかと話されている。まずはデイケアまたはB型就労の継続利用を目標としていくことを助言しているが、渋い表情。夜間の睡眠はとれており、服薬は継続できているとの事。本日のデイケアでは定時に来所せず、連絡もない為こちらから架電すると、すぐに電話に出られている。「行こうか迷ってた。どうしよう。行きません。」と返答があり、詳細は話さないが、声色が億劫な様子でありデイケアは欠席となる。
・小田　タネ　様～訪問看護師より情報提供ある。薬剤調整後、夜間の易刺激性・苛々感は軽減してきている様子で物音に対しても持続しているが「私が静かにすれば静かにしてくれるようになった。」と発言聞かれている。以前は不眠時、不安時共に4～5回程使用していたが、それぞれ1回のみ使用しており使用回数減っている。夜間は寝つきが良くなったと話すが、早朝覚醒あるとの事。日中、適度に午睡し生活リズムの乱れなく過ごしているが続く様であれば受診時、相談していく事としている。本日のデイケアでは来所してすぐに「乗るバスを間違ってしまった。すぐに気づいて降りれば良かった。頭がおかしくなったべか。」と話し掛けがある。誰にでも間違いはある事を伝えている。物音についての訴えはなく、睡眠はとれているとの事。他利用者様と穏やかに交流を持ったり、プログラムも意欲的に参加している。
・馬場　勝美　様～訪問看護師より情報提供ある。12/3青南病院受診時にリボトリールが処方（施設で調整可の指示）となったが内服後、前傾姿勢・脱力感・手指振戦が増強した為12/7内服中止。その後、自己中心的な言動目立ち訴えが多く眼光の鋭さが出現したため、2/18から昼のみリボトリール内服し現在は精神症状、副作用症状は大分落ち着いていると施設より情報あり。本日は施設スタッフより電話があり、送迎車の都合でデイケア欠席となる。来所時は精神症状の観察をしていく。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。来所時、「家に帰りたい」との発言が聞かれていたが、帰荘後、家に電話することを提案すると、了承し青陽館に向かったとのこと。また、昨日で排便が-3日目となっているが、下剤は拒否し服用せず、本日排便がなければ今夜下剤を服用することとしている。本日のデイナイトケアでは、社会適応のプログラムに参加しているが、居眠りしており体が大きく傾き、慌てて体勢を立て直している。排便状況について確認するも排便はないとのことで、腹痛や腹部膨満感はないと話している。昼食は主食全量、副食1/2、味噌汁は汁のみ摂取している。
ショートケア

・特記無し
＜事例検討＞
カンファレンスシート（　鈴木　真知子　様）
実施日：R3年1月13日（水）13：30～14：00

担当：犾守　龍也
検討内容　目標、計画の見直し、現状の確認

	氏名
	鈴木真知子
	性別
	女
	年齢
	58
	生年月日
	昭和37年4月15日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	・疾病への理解、服薬の習慣化

・病状、生活リズムの安定（共同生活でのマナーを覚える）

・対人交流技能の向上

	本人希望
	お家に帰りたい。

	家族希望
	青風荘での生活を続けて欲しい。

	入院歴
	計　6回（最終：H29年7月14日～H29年8月25日　　青南病院）

	通所歴
	1回目：平成H26年1月14日～H29年7月13日（週5回）

2回目：平成H29年8月28日～現在　（週5回）

	その他サービス利用
	青風荘入所中

	住居：青風荘
	家族構成
[image: image1.png]ﬂﬂfw




・保護者は長姉（看護師）

・入院前に同居していたのは次兄、次姉。次姉は精神科疾患がある。

・兄弟は治療に非協力的で、本人に無関心である。

・浪費があり、本人が母様の貯金を使ってしまったことがある。

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害年金受給要件なし
	他H26.1.14～生活保護受給


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状を安定させ、デイナイトケアの必要性と青風荘での生活の必要性を理解する。
	①自分の体調に気をつけ、排便状況を自分で把握することができる。
	①体調不良を訴えた際には、具体的に不調を訴えることが出来る。
	①体調不良を訴えた際はバイタル測定を行い確認。また、排便の有無、飲水量を確認する。精神面での不調の際には、話を傾聴し、病状悪化を防ぐ。

	
	②デイナイトケアに毎日通い、プログラムへ参加する。
	②プログラムに休まず参加する。プログラムに不参加の時にはスタッフに伝える。
	②帰宅要求、デイナイトケアを辞めたいと話した際は理由を確認し適宜アドバイスを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①体調不良を訴えた際には、具体的に不調を訴えることが出来る。
	・静養室を使う頻度は、徐々に軽減しているように感じられる。

・排便状況は、便秘になることが時折あるも、腹部の膨満感がある等の身体的不調を訴えることは無い。

・体調不良の際には、「具合が悪いのでプ

ログラム休みたいです」と時折訴えが聞かれている。どのように具合が悪いのかは、スタッフより確認するも具体的ではなく「なんか調子が悪い、もやもやする」と訴える事が多い。静養室を利用せずに、椅子で休まれている。

・静養室で休むことが少なくなったため

プログラムへの参加率も上がってきて

いる。

・午後に体調不良の訴えが聞かれること

が多い。

・排便状況についてはスタッフより確認

しており、自身から申し出てくる事は少ない。
	　排便状況に関しては、自身からあまり話すことがないため、定期的に声を掛け、自身から報告できるよう本人と話し合いながら、便秘になる前に予防を出来るようにする。
　体調不良の際には、スタッフに報告できているため、内容を具体的に伝えられるようになる。目標は継続とする。

	②プログラムに休まず参加する。プログラムに不参加の時にはスタッフに伝える。
	・作業療法では、料理のレシピ本を読で

いることが多いがページをめくらずにいる。その他、上記のものを行っていない際には、窓の外を眺めて過ごしている。

・基本声掛けをしなくても、プログラムへ参加することが出来ている。

・クリスマスの時期では、スタッフより

折り紙でサンタクロースを作成するよう声がけを行うと集中して取り組まれている。楽しかったと笑顔が見られている。

・祝日プログラムでは、配膳の手伝いを行っており手際よくスムーズに行っており、フィードバックを行うと「良かった」と発言聞かれている。
	作業療法に関して、料理のレシピ本を眺めていることが多いがいい、本人の希望も聞くと、やりたいものを挙げることが出来ているため今後も本人の行いたいものを聴取し、作業療法に取り入れる。座学プログラムに関しては、興味関心の幅を広げてもらう様に、目を閉じて話を聞くだけでなく、視覚的にも刺激を入れれるように声掛けを行い、目を開け聞いてもらうようにする。
そのため、目標は継続して行う。


【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

	病状を安定させ、デイナイトケアの必要性と青風荘での生活の必要性を理解する。
	①自分の体調に気をつけ、排便状況を自分で把握することができる。
	①体調不良を訴えた際には、具体的に不調を訴えることが出来る。
	①体調不良を訴えた際はバイタル測定を行い確認。また、排便の有無、飲水量を確認する。精神面での不調の際には、話を傾聴し、病状悪化を防ぐ。

	
	②デイナイトケアに毎日通い、プログラムへ参加する。
	②プログラムに休まず参加する。プログラムに不参加の時にはスタッフに伝える。
	②帰宅要求、デイナイトケアを辞めたいと話した際は理由を確認し適宜アドバイスを行う。


↑保護者














