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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
・第4回東北Prject C(申込み締切3/7まで)

・第7回法人研修

日時：2022年3月15日(火)17:15～ ZOOM配信のみ

テーマ：｢人権擁護について｣
講　師：八戸シティ法律事務所　弁護士　木村哲也氏
・第9回院内研修

日　時：3月16日（水）～31日（木）
　テーマ：「処遇制限」
　講　師：藤原　香織SGM 
　法人内での新型コロナ警戒別対応基準がフェーズ5ですので、今回の院内研修は全てレポート提出での研修となります。講師の作成した読み上げ原稿つきのPPTを読みレポート提出をして頂く形式となります。

＜全体連絡＞

・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

· 2月1日時点の全利用者様のLASMI・転倒転落・AUDIT・HDS-Rを2月中に評価し、電カルにアップデートするように。

＜利用者様情報＞

デイケア
・特記無し

ショートケア
・特記無し
デイナイトケア
・板橋　利美様～青風荘より情報提供あり。26日(土)の昼食時にむせ込みがあり、スタッフが背中を叩いて対応するも改善なく、顔色不良が見られ始めたためハイムリック法を施行したとの事。施行後はむせ込み、顔色不良は改善し意思疎通も通常通りに行えていたとの事。原因としては食物の詰め込み過ぎと咀嚼能力の低下との事で、今後はキザミ食で対応して行くとの事。併せて誤飲の防止のため水分摂取はコップとストローを使用するように助言しているとの事。→ひとまずはストローもコップと一緒にコップ置き場に置くようしていくとの事
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＜事例検討会＞
カンファレンスシート（藤村　翔　様）　

実施日：2022年2月28日（月）13：30～14：00

担当：藤田

検討内容：目標・計画の見直し

	氏名
	藤村　翔　様
	性別
	男
	年齢
	38
	生年月日
	S58.3.23

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、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

	本人希望
	自宅生活

	家族希望
	グループホームでの生活と病状の安定

	入院歴
	計　1回（最終：H14年9月～H21年9月27日）岩手県立一戸病院

	通所歴
	1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H22年1月4日～現在　　（週4回/月～木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護(毎週金曜日)、外来受診(水曜日)、青明舎

	住居：グループホームあおみ

　　　H27.10.1～入居
	家族構成

父・母・弟

＊R2年1月初旬に祖母が他界



	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳　2級
	障害基礎年金2級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

自立支援（上限額：10,000円）



	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①病状の安定を図りながら継続した通所利用をする。
	①幻聴があった場合の対処法を身に付ける。


	①病状の変化に気付き、幻聴があった際はスタッフへ伝えることが出来るようにする。
	1 病状の変化(表情の硬さ、眼光の鋭さ、怒鳴るような独語等)に自身で気付いた際は相談する。
　病状の変化や幻聴に左右された言動があった際は、振り返りを行い、対処法を考え実践していく。

	②社会生活に必要な知識を身に付ける。
	②色々な経験を増やし、現在出来ている事、出来ていない事を認識して行く。
	②気になることや思ったこと等は積極的に発言する。
	2 生活において気になったことは自分から相談する。相談があった際には詳細を確認し、対処法を考え実践していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①病状の変化に気付き、幻聴があった際はスタッフへ伝えることが出来るようにする。
	・幻聴は現在も時折ある様子で、幻聴の内容について自分からスタッフへ話してくることがある。幻聴の発生する状況について尋ねると、特定の場所起きるものではなく、どこにいても起きると話している。年に何度か症状が悪化し、大声で独語していることあるが、スタッフ介入により落ち着いている。上記兆候は長期化することはない。

・服薬管理は出来ており、忘薬はない｡

・不調時にはスタッフに相談して欲しいことを伝えると理解しているが、自ら話してくる事は少なく、スタッフから話しかけると話す事が多い。
・「40歳になったら病気が治る」、「40歳になったら仕事をする」等と年齢を限定した話をしてくることがある。話を傾聴するも漠然とした思いで、具体的な根拠はない。
	今後も目標と計画は継続。自分から不調を話す事は少ないため、スタッフから声を掛けていき、不調の有無を確認していく必要がある。現在自身での対処が難しく、スタッフが傾聴する事で落ち着くことが出来ており、悪化した際にはスタッフと振り返りを行い、一緒に対策を考えていく必要がある。

	②気になることや思ったこと等は積極的に発言する。
	・グループホームでの生活に関して尋ねると、支障なく生活出来ているとのこと。金銭管理は過度な使い過ぎはないが、お菓子の買い過ぎがあったことが、以前GH世話人や青明舎から情報提供が有った。また、幻聴で買い物したレシートを「お小遣い帳に書くな。」という幻聴に左右されて記載しないことがある。
・食事はおかず等を一週間分母様が差し入れし、炊飯は自身で行っているとのこと。また、差し入れに食材とレシピがあり、それを基に調理することもあると話している。
・入居当初、光熱費が高額になることがあったが、以降、節電を心掛け、不必要な電気を使わないようにすることや、他入居者への声掛けもしている。

・必要なことや疑問に思ったことはその場で発言することも出来ており、トラブルに発展することもない。
	日常生活はある程度1人で出来るようになってきている。また、気になることや思ったことも発言でき、トラブルに発展することもない。幻聴の内容を気にすることがある為、都度現実検討を行い、幻聴に左右されずに生活できるよう助言していく必要がある。

	※1月中旬よりグループホーム世話人や青明舎スタッフの家族等に新型コロナウィルス感染者が出ており、対象スタッフと接触があったため感染予防対策としてデイケアの利用を休止している。その後、妄想的な発言や特定の世話人への攻撃的な言動や眼光の鋭さ等が出現しているが、他利用者様とのトラブルに発展することはなかった。


【目標・治療計画（再立案）】

※幻聴に左右された言動はあるが、過度となる事はない為目標・計画の変更は無し。引き続き、症状の観察をし、変化があった際には各機関に情報提供していくこととしている。
