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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜法人研修＞
2021年度　第2回　法人研修を下記の日程で実施します。
　八戸
　日時：5月11日（火）、12（水）　17:30～18:30
　場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール
　テーマ：｢ハラスメントについて｣
　講師：高坂ＴＯＬ
＜全体連絡＞
・今年度の上半期個人目標について
5月21日(金)までに斎藤SGMまでWIZメールするように。
・医療福祉学会 学術研究について

　学術チームも事業計画チームで分かれて、2題提出。
テーマ決定と、ある程度の研究方法の決定をして5月中に斎藤SGMへ報告の事。
・今年度の事業計画に沿って、今後取り組むべき活動内容を検討していく。チームごとに話し合い、5月中旬を目途に形にする。

・人事考課表作成⇒面談を4/16以降に行うので、それまでに作成しておくこと。
・新入職員の現場実習⇒相談室にある予定表で確認すること
・利用率向上に向けた取り組み

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。
・各受け持ち毎に精神科の入院期間が最長1年未満の利用者様のチェックとデータベースへの情報の入力を6月中に終えること。

・新型コロナウィルス感染対策として
　‣防護具（ガウン、手袋、フェイスシールド、キャップ）と医療廃棄箱を2階浴室に準備している。
　‣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…？
・抗原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
＜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・鳥谷部、戸賀沢・藤田で確認し、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　＊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＞

・プログラムテーマ入力は20日まで、プログラム資料提出25日。

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が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2021.5
＜次年度に向けて＞
・プログラム作成、月報作成、利用者様担当割り振りなどを行っていく。
＜利用者様情報＞

デイケア
・川口　八寿子様～H30年5月9日よりデイケア利用開始。笑顔で他利用者と交流をもつ事が多く、プログラムの参加状況も良好。日中の眠気とふらつきがあり、減薬し経過をみていたが、R2年夏頃よりやや気分の高い様子や口調の強さ、母様へ暴言があり増薬。また、冬場から何度か転倒が続いていた。3月29日に自宅階段から転落。八戸赤十字病院を受診し、右足首周辺骨折で同病院へ入院。時折、電話にて状態確認していた。手術を終え、リハビリ中だが数ヶ月の期間を要するとの事で一旦デイケア中止とし、状態を見ながら再開していく。
・佐々木　理佳様～定時を過ぎても来所せず、連絡も無い為電話するとすぐに電話に出ている。幻聴に左右された発言があり、家で過ごすことが多くなったと言う。訪問看護師から4月中に仕事を辞めたと聞いており、生活リズムを整える為にも継続してデイケアを利用するように助言するが、曖昧な返答をしている。本日は休養の為デイケアは欠席となる。
ショートケア
・赤石　陽介様　～昨日のショートケア利用後に本人より荷電がある。5月6日起床時より尿意はあるものの、排尿することが出来ず、陰部不快感と膨満感がショートケア利用時にもあったとの事。ショートケア終了後に八戸市民病院泌尿器科を受診し、カテーテル挿入し排尿する事ができたとの事。医師からは以前陰部を手術した際の影響ではないかと説明があり、その後は帰宅していると。帰宅後2時間経過し再び尿意があるが排尿が出来ないため、訪問看護師に相談をしているとの事。訪問看護師からは明日のまで現状が続くようであれば、当院の定期受診をキャンセルし再度八戸市民病院を受診するように指示があったとの事。青陽館スタッフで周知する事を伝え、なにかあった際には再度連絡を頂く事し終話している。本日、再度連絡があり、排尿困難、腹部膨満の為早朝に八戸市民病院泌尿器科を受診し、導尿にて1000ml程の排尿があったとの事。本日の外来受診で紹介状を依頼し、青森労災病院泌尿器科で5/11（火）午後より検査を受ける事になったと言う。検査まで数日ある為、同状態の際は八戸市民病院を受診するように説明があったとの事。
デイナイトケア
・繁名　和恵様～9：30、スタッフへ幻聴が強いと訴えあり。詳細を確認すると、8時過ぎ
頃から症状が続いていたと話している。表情険しく頓服服用の希望が聞かれていたが、訴えを傾聴すると徐々に表情が和らいでいる。しばらくすると笑顔が見られ始め、「良くなってきたかも！」と話している。
・船場　幸子様～青風荘より情報提供あり。昨日19：30、青風荘ホールで臥床し過ごして
おり、嗜好品を摂取し普段と変わりなく過ごしている。その後、青風荘スタッフが体調確認のため声を掛けると、身体の倦怠感を訴えていたとのこと。また、夜間のトイレへ行く回数が3-4回に増えたと発言あり。（本人曰く以前は1-2回であったと）。症状が続くようであれば次回受診日に主治医へ相談することを伝えると納得していた様子。本日来所した際に、体調確認をすると自身でも気にしており、リハビリパンツを購入して対処しているとの事。

＜カンファレンス情報シート＞
実施日：2021年　5月　7日（金）13：30～14：00

　　担当：鳥谷部

検討内容　

	氏名
	市川　真紀子様
	性別
	女
	年齢
	44
	生年月日
	S51.10.4

	主病名
	治療抵抗性統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	1､ 基本的生活習慣の習得。4、対人関係の改善
2､ 情緒/感情面の安定化　　5、作業能力/持続性の向上
3､ 意欲/活動性の向上　　　6、病識を身につける

	本人希望
	調理に興味があり、参加したい。

いずれは就労したい。

	家族希望
	バスを利用し、デイケアに通うことが出来る。

	入院歴
	計3回（最終：H18年1月24日～令和3年3月31日　）

	通所歴
	なし
＊令和3年4月1日～デイケア開始。

	その他サービス利用
	訪問看護「五福」週1回水曜日利用中。

	住居：両親と同居

	家族構成

両親と兄、本人の4人家族
兄は別居。

	利用制度
	
	
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


＜利用までの経過＞

H6年11月(本人高校3年蒔）幻聴妄想が出現し発病。八戸市立市民病院へ1回、当院へ3回の入院歴がある。H17年10月頃より服薬中断し病識の無い発言がきかれていた。H18年1月上旬空笑や幻聴、奇異な行動みられていた。同年1.27受診を勧めた父と口論となり

同日当院入院。入院後、薬物療法を継続し、BMIが中度肥満となっているが栄養失調と話す事や煙草を吸った方が良い等妄想言動が続いているものの各プログラムには拒否なく

参加出来安定していた。退院に向け、精神科デイケアや訪問看護を導入することを検討。2021年2月より、デイケアの見学・体験利用を数回実施し、日中活動の場となるよう

アプローチしている。2021年3月31日退院。

【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	定期的に通所出来る。
	①病状や体調を自覚する事が出来る。
	①自分から病状や体調の相談が出来る。

	①来所時は都度、困っている事や病状、体調について本人へ声掛けして、助言する。


	
	
	②日中活動を通して生活リズムを整える。
	②自宅での様子を本人、家族から確認し生活状況、疲労感を確認し、活動と休息のバランスが取れるように助言する。

	
	②就労に向けての準備ができる。
	②バスを利用し来所が出来る。
	②今後の就労の準備のとして公共交通機関の利用から促していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状

（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	1‐①自分から病状や体調の相談が出来る。
	「たまに記憶が飛ぶんですよ。悩みです。」と発言する事や内服薬はずっと飲み続けなければならないのか、全ての症状が良くなる薬があればいいという発言を淡々としている。また、自分は何度も生まれ変わり、名前が変わっているという事があり、常に妄想がある様子。

	常に妄想がある様子だが、病気と捉えているかは不明である。長い病歴からこれ以上の回復は難しいと考えられる為、症状がありながらも生活が出来るように支援が必要。

病状悪化せずに休養しつつ過ごす事や、悩まずに周囲に相談しても良いことを伝えていく。

	1‐②日中活動を通して生活リズムを整える。

	退院後の生活を確認すると母様と食器洗いや食事作りをしたり、近くの公園を散歩したりしているとの事。服薬も忘れずに出来ていると言うが、服薬ボードは用意できていない。睡眠もとれていると笑顔で話している。
デイケアでは各プログラムに参加し、質問や意見を述べている。
	今後も継続して家事や散歩が続けれるように都度の声掛けをしていく。病状悪化を防ぐためにも、服薬は重要であるため、訪問看護と情報共有しながら、服薬状況の確認をしていく。

	2‐①バスを利用し来所が出来る。
	体験利用中から坂道がきついと言い、息を切らしている様子があった。現在は母様か父様の送迎で病院前まで来て、そこから徒歩にて来所している。
	今後の事も考慮して、両親からの自立や就労に移行していく上で徐々にバスで通所できるように状況を確認しながら、促していく


