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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・今年度の看護グループ研修は、9月まで、対象者にメールで研修資料とミニテストが送信され、テストに答えて返信することで参加となる。研修内容一覧は相談室に掲示。

・救急対応の研修はDVDを利用し部署毎に行う予定であり、カンファレンス勉強会に取り入れていく。
＜全体連絡＞

・データベースについて

　新規利用者の日誌入力、メール作成に加え、デ－タベースの更新（氏名・病名・利用開始日）を行う。退所の方も同様で当日中にデータベースから削除する。

・7/5～8/27　東北メディカル学院から実習生あり。

指導者：蕨野さん　受け持ち：繁名　和恵様か鈴木　真知子様

・青風荘入居者様の事例検討を水曜日に実施していたが、プログラムと重なり参加が難しい状況であり、7月から金曜日で調整していく。
・各受け持ち毎に精神科の入院期間と初回算定日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。

・利用者様のコロナワクチン接種者リストを作成したので、各利用者様から接種についての情報収集・意向確認を行っていく。

＜利用者様情報＞

デイケア
・松村　勉様～デイケア開始時刻前に本人より入電あり。昨日、本人の兄様が心原性脳塞栓症を発症し、八戸市立市民病院に現在入院中であると。本日は、入院に必要な荷物を準備しなければならないため、少し遅めに通所すると話している。入院したばかりで忙しいのではないか、通所出来そうかと問うと、デイケアを利用した後にそのまま病院へ向かい面会に行く予定であるため大丈夫と話している。本日来所するとため息をつきながら「疲れましたね。」と話し、うなだれている。昨日も、入院に関わる手続きを済ませたとのことで、疲労感が強い様子。あまり思い詰め過ぎずに適度に休息をとりつつ、兄様の介助を行うよう助言している。

・久慈　邦夫様～本日朝、青陽館スタッフ宛に久慈様から手紙が届いている。デイケア内では話しにくい内容との事で、原稿用紙10枚に渡り思いが書かれている。2部構成になっており、第1部はこれまでの長年の統合失調症治療で感じてきた薬物療法の効果と副作用について書かれており、「薬物療法の限界」と題されている。第2部は「音楽療法の効能」となっており、自身の持っているクラシックCDを用いてデイケア内で音楽療法を実践できないかといった提案となっている。ここ数日やや話しかけが多く、内容も唐突である傾向が見られている。

・三田　亜美弓様～スタッフへ近づき、「すみません。話したいことあって。」と話しかけあり。詳細を問うと、「さっき、玲美さん（田向　玲美様）にLINEで私のことをいじめようってなってるんだよって言われたんです。どうしたら良いですか？」と話している。三田様は利用者様とLINEでの連絡先交換はしておらず、詳しい内容はわからないと。スタッフより怖い気持ちにさせてしまい謝罪をすると「いえ、別に私がいじめられるのは良いんですけど。」と淡々と発言している。利用者様と距離を離して過ごすことも可能であると伝えるが、「1人でいると具合悪くなるので大丈夫です。」とのこと。今後何かトラブルや不安に思うことがあればすぐに話してほしいと伝えると了承している。相談後も、ホール内で女性利用者様2名と一緒のテーブル席に座り過ごしている。

ショートケア
・特になし

デイナイトケア
・船場　幸子様～青風荘より情報提供あり。昨日の主治医面談でリスペリドンOD２㎎から1㎎へ減薬となり、「今まで薬が強かったけど、丁度いい。」と話していたとの事。帰荘後に繁名様の手を握っていることがあり、繁名様は迷惑そうな表情をしている。本日のデイナイトケアでは朝のミーティングから居眠りが見られている。

・山下　拓也様～青風荘より情報提供あり。昨日、スタッフ代行で購入した衣類を細かく確認してる。唐突に「嘘ついていました。睡眠時間は3時間じゃなく、5時間です。」と話している。本日の主治医面談で睡眠時間が足りないことを訴え、追加で睡眠薬の処方を頼み込む事があったようである。

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（山地　広人様）
実施日：21年6月11日（金）13：30～14：00

検討内容　目標・計画の検討

	氏名
	山地　広人様
	性別
	男
	年齢
	46
	生年月日
	 S49.10.17

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の習得　②情緒/感情面の安定化
③対人関係の改善　④作業能力/持続性の向上
⑤病識を身につける　⑤心身機能の維持および向上

	本人希望
	病状に左右されずに安定した生活を送りたい。

	入院歴
	6回　最終入院　青南病院（R3年1月14日～R3年5月16日）

	通所歴
	青陽館利用　3回目（＊前回R2年4月28日～R3年1月4日）
R3年5月18日～現在　　（週2回/火・木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護ステーション「五福」：就労継続支援B型事業所「チョコクッキー」

	住居：両親健在だが、単身アパート生活
	家族構成：

	利用制度
	生活保護受給中、自立支援医療費制度利用中


利用までの経緯

2020.4.25当院退院後は定期的な外来通院を行い、デイケア、訪問看護

を利用していた。年末から幻聴に左右され、自傷行為を止められず、同行

為を繰り返す可能性があるため、2021.1.4東病棟へ医療保護入院となる。

入院直後より性的逸脱行動見られ興奮強く自制できない状態であった。薬

剤調整、筋肉注射を行い興奮状態は徐々に鎮静。同年2月8日療養環境変更

目的に西病棟へ移動。移動後も問題行動は無く落いて過ごすことできていた。

外出訓練、自己服薬管理、デイケア体験利用を行い、同年5.16日自宅退院

となる。本日5月18日よりデイケア利用再開となる。
【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状に左右されずに安定した生活を送る事が出来る
	①自身の病状が自覚でき、スタッフへ相談する事ができる。
	①自身の病状の変化に気付き、対処方法を考え、実践できる。
	安定した生活、仕事が出来るように、自身の症状、病状変化について話す事ができ、自身の現状を把握する。来所時は生活面や就労で困っている事はないか確認し一緒に対処方法を考え、実践できるように支援する。

	
	②対人面でのスキルアップを図る。　　
	②様々な利用者と交流を持ち、適度な距離を保つ事が出来る。　
	来所時は、他利用者と交流を持ち、適切な距離感を保てるようにする。スタッフは他者交流状況を確認し、距離が近過ぎる場合は助言し、会話に入れない場合は周囲の利用者様へ声掛けを行う。


【検討内容】
・利用時は活気ない様子が観察されており、他者交流は殆ど観察される事無く余暇時間は殆ど傾眠をして過ごす。自身より精神的な不調を訴えてくる事は無いが、昼食後より疲労感の訴えが聞かれ、個室や静養室での休養希望が気かれている。以前静養室を利用した際に、足がソワソワすると訴えが聞かれ、落ち着かない様子が観察されており、薬剤性のアカシジアの可能性も考えられる為、適宜の状態観察と聴き取りは実施している。利用は14:00からのプログラムを終えると帰宅する為、可能な限り滞在時間を延ばせるように支援や声掛けを実施していく。

【目標・治療計画（再立案）】

体力面へのアプローチ系の目標は必要か?
滞在時間の延長系の目標は必要か?
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

	病状に左右されずに安定した生活を送る事が出来る
	①自身の病状が自覚でき、スタッフへ相談する事ができる。
	①自身の病状の変化に気付き、対処方法を考え、実践できる。
	安定した生活、仕事が出来るように、自身の症状、病状変化について話す事ができ、自身の現状を把握する。来所時は生活面や就労で困っている事はないか確認し一緒に対処方法を考え、実践できるように支援する。

	
	②日常生活において活動的に過ごす事ができる。
	②疲労感への対処が行え、楽しみや趣味活動により日中の活動量を増やす。
	来所時は疲労感の訴えが聞かれプログラム参加時以外は殆ど傾眠して過ごしている。疲労感の原因知ることや趣味・楽しみを見つける事で傾眠時間を削減し活動的に過ごして頂けるように支援する。


