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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
第3回　法人研修を下記の日程で実施します。

　日時：令和3年8月3日（火）、5日（木）　 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：｢医療安全対策～事故対策の視点～｣

　講師：医療安全管理委員会　　松村裕美委員長

＜全体連絡＞

・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。(64歳以下の接種予定8月3日(火)　8月4日(水)のいずれか)
＜昇給試験＞
下記の日程で昇格試験を実施します。
受験対象者で有る事をご確認のうえ申し込みください。

１ 試験日程：８月２４日(火)２５日(水)２６日(木)　
２ 場所： メンタル４階メモリアルホール　【八戸会場】
　　 ＬＣＰみさわミーティングルーム 【三沢会場】

※試験会場は使用状況にて変更になる場合があります。
　あらかじめご了承ください。

３ 試験時間：１７：３０～１８：３０
４ 申込期限：８月２日（月）～８月１５日（日）１７：００
５ 対象職員：中級・上級受験資格者
６ 申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒2.昇格試験申込

※受験申し込みをしたら必ず各管理者へ報告をお願致します。

※受験申し込みは申込期間中に行って下さい。受験申込されない場合は
　受験できませんのでよろしくお願いいたします。
※未取得分野については各管理者よりご確認ください。

＜利用者様情報＞

デイケア

・小笠原　キワ様～本日の朝の送迎時より白山台から来る利用者様と乗り合いになる事が決まっており、前もって本人様に伝え許可を取って送迎に向かっている。その際車内で過ごす時間が普段より10分程度多くなった事に腹を立て、デイケア到着後にスタッフを変えては強い口調で不満を漏らしている。30分程度で不満の訴えは聞かれなく無くなるが一日を通じて不機嫌さが観察されている。
ショートケア
特記事項なし

デイナイトケア
・義積　砂織様～青風荘より情報提供あり。土曜日の外来受診時に「どうなるか心配だったけど、青風荘に来て良かった。」と話していた。日曜日の日中にイライラが強まり頓服薬服用を希望している。理由について「山下さんが扇風機を占領して、どかない。テレビが見れない。」と話している。14時40分リスパダール内用液服用している。山下様に指導するが、聞き入れ悪い為扇風機の位置を変更し、対応しているとの事。本日のデイナイトケアは表情穏やかにプログラムに参加し運動療法でウォーキングしている際に自身の杖につまずくことがある。
・大下　良悦様～青風荘より情報提供あり。土曜日の夕食時に片目をつぶり摂取しており、表情の硬さが見られていた。その後の足洗の際も表情の硬さが続いている。8月の当番表を確認して、「8月当番ないんですけど。」とスタッフへ話し掛けがあり、今月は様子を見たい事を伝えると、了承している。本日のデイナイトケアでは活気のなさがあり、作業療法のロジックでは間違いが多い。
・古舘　正行様～青風荘より情報提供あり。今朝、ふらつき著明である為転倒に注意して欲しいと。来所後は直ぐにキッチンスペースと生活指導室の間の床に横になっている。他利用者様が通る為場所を移動して頂く。運動療法では座って行うように伝えるが、ウォーキングに参加し、前傾姿勢、突進歩行になり、数回躓きがありスタッフが支えている。
＜祝日等プログラム案＞
8/9（月）　納涼会：調理、スイカ割りなど
8/13（金）・16（月）：お盆
9/20（月）・23（木）：バーベキュー
※詳細については利用者様の意向も確認しながら決定していく予定。
＜青明舎利用者様情報＞
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＜グループホーム利用者様情報＞
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＜事例検討会＞

カンファレンスシート（　田中　一　様）
実施日：2021.8.2（月）13：30～14：00

担当：戸賀沢
検討内容　目標・治療計画の見直しについて
	氏名
	田中　一　様
	性別
	男
	年齢
	58
	生年月日
	S37.11.1

	診断
	統合失調症
アルコール依存症
	合併症
	糖尿病

	治療方針

（医師の指示）
	基本的生活習慣の習得、　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、　社会資源の利用、

就労に向けた準備

	本人希望
	人間関係のいいところであればまた就労したい。（B型で意地悪をされた為）

	家族希望
	なし

	入院歴
	1回（最終：H13.10.20～H14.1.5　駒木野病院（東京都））

	通所歴
	デイケア　　　：H20.8.20～H20.12.8

ナイトケア　　：H29.4.17～H30.5.2

デイナイトケア：H20.12.9～現在

	その他サービス利用
	特定相談支援事業所「青明舎」
グループホームあおめ

	住居：グループホーム
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家族構成：
・異母姉妹2名居るが連絡は
取っていない
・母の姉の長男 瓦吹 堅様

（茨城在住）
・母の兄の長男 田中 義也様（青森市在住 連絡OK）

・保護者：従兄 瓦吹 堅様


	利用制度
	障害厚生年金2級（24万円程/2か月）
精神障害者保健福祉手帳2級
自立支援医療（5000円）

	現病歴
	30代頃からアルコールによる問題があった。H13.9頃から「アラブ人に追われる」等の被害関係妄想が出現し東京都にある南多摩病院の精神科を初診。同院から紹介されH13.10.20駒木野病院へ入院（アルコール依存症治療プログラム実施）。
H14.1.5退院後は同院への通院を継続していたが、妄想は消失することなく持続していた。H15.8就職するが解雇となったことから八戸市へ転居。転居に伴いH15.10.2当院初診し通院を継続。H16.3就職するが仕事内容を理解できず辞職。H16.8生活保護受給開始。H16.11障害年金受給開始に伴い、生活保護打ち切りとなっている。H20.10.18母が死去し単身生活となったことから、日常生活管理を目的としてH20.12.9グループホームあおばへ入居。入居に伴い同日からデイナイトケア利用開始。その後グループホームあおめに入居。以後も当院への通院、精神科H29.4.17就労継続支援B型うみねこ幸房を利用開始し、同事業所利用日はナイトケアを利用開始。H30.4就労継続支援B型うみねこ幸房の閉業に伴い、ナイトケアは退所となりデイナイトケアのみの利用となる。
薬物療法により幻覚妄想は潜在化しており、また断酒継続している。統合失調症残遺状態により自閉や感情鈍麻、意欲の減退が著しい。鍵の確認行為や電気・火元等の強迫行為を日常的に認め、時折日常生活に影響がでる場合があるが大きな支障となることはない。
当院や泌尿器科、皮膚科への定期的な通院を継続している。先日腰痛にて整形受診するも金銭的に継続できず終了している。新居となったグループホームの家賃等にもより金銭的に困窮することがあり、世話人より定期的に金銭確認をしている。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体・病状管理を行う
	①精神症状に左右されず、現実検討できるようにする
	忘薬がないようにし、妄想がある際は現実と区別できるようにする。
	忘薬があった際は自らスタッフに報告できるよう関係性の構築を図っていく。睡眠時間を確認していく。

	
	②食事内容に気を配り、体重の増減に気をつける
	間食や炭水化物量に気をつけ、運動時は体を大きく動かす。
	体重増加防止のため毎日間食量と朝食内容を確認する。また運動時は体を大きく動かし運動量が増加するよう声掛けしていく。

	
	③金銭を自己管理できるようにする。
	節約を心掛ける。
	金銭面で困っていることはないか適宜確認する。また支援者との情報共有を徹底していく。


【検討内容】
	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①忘薬がないようにし、妄想がある際は現実と区別できるようにする
	・幻覚妄想の再燃はないが、強迫性障害によりドアに鍵をかけたか不安になることがあり、来所時に戻って鍵の確認をする事はあるとのこと。
・忘薬はほとんどないが休日の朝・昼を忘れやすく、遅れて服用することはある。忘薬時の連絡方法は世話人や主治医に伝えると話している。
・睡眠状況については帰宅後にやることが多くその一つ一つに時間を要する為、寝る時間が遅くなるとの事。眠れない日が多く、通所利用中、静養室での休養や余暇時間は床に横になりスタッフの声掛けで起きたり、プログラム参加時の居眠りが目立っている。それでも作業療法の時間には自己学習には取り組めている。居眠りの無いときにはプログラム参加時発言が聞かれるなど積極的に取り組んでいる。
	・忘薬時の連絡方法を確認し、スタッフに話しかけやすいように関係性を築いていく。

・世話人への報告の促しや、世話人との情報共有をしていく。また睡眠状況を適宜確認していく。

	②間食や炭水化物量に気をつけ、運動時は体を大きく動かす。
	・デイナイトケアを利用時の昼・夕食は配食サービスを利用している。本人は炭水化物の摂取量が多くなりやすいが、タンパク質は牛乳やチーズを、葉物野菜は苦手なため青汁を摂取するよう心掛けているとのこと。腰椎狭窄症あるが最近はあまり腰痛を訴えはなく運動療法に参加していることが多い。
	・食事はバランスよく取るように適宜助言する。

・運動療法参加時は可能な範囲で大きく体を動かすよう適宜声掛けをする。

	③節約を心掛ける。
	・世話人と定期的に金銭確認をしている。足りなくなった時に都度預金から下ろしていると話すが、詳細は話すことはないが、積み立てには手はつけていないとのこと。
	・世話人と定期的に金銭確認は継続しつつ、食品や日用品の買い物等については必要時助言していく。


【目標・治療計画（再設定）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体・病状管理が出来る。
	①精神症状に左右されず、現実検討できるようになる。
	忘薬がないようにし、妄想がある際は現実と区別することが出来るようになる。
	忘薬があった際は自らスタッフに報告できる。スタッフは関係性の構築を図っていく。また、睡眠時間を確認していく。

	
	②食事内容に気を配り、体重の増減に気をつける事が出来るようになる。
	間食や炭水化物量に気をつけ、運動時は体を大きく動かすことが出来る。
	体重増加防止のため間食と朝食内容を報告する。スタッフと一緒に適正か考える。また運動時は必要時体を大きく動かし運動量が増すよう声掛けしていく。

	
	③金銭の自己管理が出来るようになる。
	節約を心掛けることが出来る。
	金銭の管理が上手くいかない時は自ら相談する事が出来る。スタッフは対策を一緒に考え、支援者との情報共有をする。


※大きく変更はないが適宜声掛けを行い必要時は変更していく。


