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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞

令和3年度　第5回院内研修
　日　時：9月15日（水）、16日（木）17:30～18:30
　場　所：メンタル3階　会議室
　テーマ：｢災害時の施設での対応｣
　講　師：防災対策委員会　宮崎ひとみ委員長
＜全体連絡＞

・看護学生 青陽館実習　千葉　9/22（水）・八学　9/21（火）

・医療福祉学会提出について

教育委員会への提出期限　9月15日（水）～17：00
PPTの提出　10月15日(金) ～17：00
・10月プログラムカレンダーの入力を～20日でお願いします。
・上半期人事考課面談を行います。今週中に面談希望日程を入力お願いします。

・部署懇談会個人負担費を回収します。(～22日までに斎藤に提出)

＜利用者様の評価について＞
・2021年2月以降に登録となった利用者様の転倒転落アセスメントスコアシート、LASMIの作成、電カルへのアップロードを早急に行いましょう
対象利用者様→山下　拓也様

＜疾患別診療計画書＞

・10月の疾患別診療計画書作成に徐々に取り掛かりましょう。医師評価が必要な利用者様の疾患別は9/27（月）締め切りとします。
＜利用者様情報＞

デイケア

・夏堀　麗紗様～最近の近況確認の為架電している。体調の良い時は就労へ行く事が出来ているとの事。以前から婦人科の疾患で通院中であったが、今月末に八戸赤十字病院にて卵巣の手術を施行予するとの事。入院期間は数日だが、仕事復帰までは3週間ほどかかるとの話している。無理せずに過ごすように促している。

・佐々木　理佳様～本日、青南病院へ入院となりデイケア中止となる。

ショートケア
特記なし

デイナイトケア
・大下　良悦様～青風荘より情報提供あり。帰荘時より表情の硬さがあり、頻繁にスタッフの部屋に足を運んでは、「明日、薬セットがあります。」「リネン交換があります。」日課の確認をしていたとの事。今朝も日課の確認は続いているが、朝食はゆっくりと摂取できていた。来所後は手指消毒の声掛けに足を止め、動きが静止したり、ぎこちなく歩行する様子がある。

・古舘　ヨリ様～青風荘より情報提供あり。今朝、頭痛の訴えがあり、体温36.2℃、血圧117/72mmHg、脈拍57回/分　悩み事がある様子だが、話さない。来所後は静養室で30分程休養しており、その後の体調を確認すると「あまり変わらない。」と返答がある。昼頃には「少し良くなった。」と軽減している。活気の無い様子だが、各種プログラムには参加している。

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（佐々木　理佳様）
実施日：Ｒ3年　9月14日（火）13：30～14：00

検討内容　目標・計画の検討

	氏名
	佐々木　理佳様
	性別
	女
	年齢
	39
	生年月日
	S57.7.24

	主病名
	治療抵抗性統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	就労に必要な能力を獲得し、就労を目指していく

	本人希望
	仕事を目指していきたい。体力をつけていきたい。

	入院歴
	7回　最終入院　R2.7.16～R2.11.1

	通所歴
	青陽館利用　2回目　H29年10月16日～R元年9月13日
R2年11月1日～現在　　（週3回/月、水、金曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護五福（毎週火曜日）

	住居：両親と同居
	家族構成：父、母、姉、弟

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
自立支援医療受給中（上限：5千円）


利用までの経緯

H17年2月頃より注察妄想様の発言や些細な事が気になると母親に相談していた。その為H18年1月に退職し、自宅で生活。H18年4月交際相手との別れを姉に相談した頃より体重減少や昼夜逆転が出現。同年4.18にみかわ神経科内科を受診したが詳細不明。同年5月11日八戸市立市民病院精神科初診。通院、服薬にて徐々に症状軽減。その後、自己判断で一般就労をし、対人関係や作業ミスの多さにより解雇や離職を繰りしている。拒薬があり、症状再燃しH26.5.14同院1回目の入院。以後、同院への入退院を繰り返している。当院へは3回の入院歴がある。最終入院はR2年7月16日～R2年11月1日。入院当初は拒否

・抵抗強く、妄想に左右された言動も著明であったが、徐々に改善見られていた。R2年10月頃より精神症状の改善見られた事から外泊訓練開始。家族様の協力も得られ、サービス調整整った事からR2年11月1日退院となる。

【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	就労を継続するため、病状管理が出来る。

	自身の病状の相談ができ、対処方法を習得する。
	①服薬の必要性を理解し、自己判断しない。

②仕事が休みの時はデイケアを利用し、気分転換を図る。
	来所時は服薬状況、生活状況、病状を確認し、生活面や仕事へ影響のないように、継続的な服薬が不可欠である事を助言する。

	
	デイケアでの活動を通じ、体力を向上する。
	エアロビクスなどの運動療法に参加し、体力の向上を図る。
	エアロビクスなどの運動療法に自分から参加し、体力の向上を図る。スタッフは参加状況を確認し、必要に応じて本人に適した運動を提供する。


【検討内容】

	現状
	今後の対応

	・7月中は2回の参加。8月は8/13に参加以降はデイケアの欠席が続いており、電話にも出ないことがある。
・内服は出来ており、デポ剤も継続できているが、幻聴、妄想に左右された発言は聞かれている。
・他利用者様との交流状況は良好だが、個人情報を言い過ぎる特定女性利用者様に注意する事が有り、後から言い方が適切であったか等スタッフへ相談している。
・R3年5月27から就労継続支援B型事業所「アールネクスト」にて就労開始。火曜日の午後と木曜日の午前が就労、デイケアはこれまで通り月・水・金の利用となるが、6/18以降は金曜日の午後も就労になる為午前中のみデイケアを利用したいと話している。就労内容は座って折り紙をカットする作業であり、体力面は大丈夫と返答している。就労の疲れからデイケアを休みがちにならないように助言している。プログラムは普段通り参加しているが、午後より幻聴に左右されて個室で過ごし、気分の浮き沈みが激しいと言う。以降、一般就労の希望があり自宅近くのダイソーに3日ほど就労するが、「暇すぎる。幻聴が酷い。」とすぐに辞めている。9月末にA型事業所「ハニービー」見学予定。
	これまでの経緯を振り返ると、長続きしておらず、対人関係や作業遂行能力に影響があることが考えられる。
今回も自己判断で行動したが、就労継続支援B型始業所から始める事となるが、一般就労したり、事業所の見学を希望したりと病状や能力を把握できていない様子。
引き続き、仕事との両立が出来るように生活面、病状面の確認をしていく。

	・エアロビには意欲的に参加しているが、就労の疲れがあり　　体力向上の為にもエアロ　　
途中退席したり、個室で休養する事がある。　　　　　　　　　運動を促していく。
最近は欠席の連絡がない事が見られる。


＊9月14日病状悪化の為入院。退院後はクライシスプラン、セルフケアシートを活用し
自身の病状悪化のサインに気付き、対処方法を学べるように支援していく。

