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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。

＜連絡事項＞

・Ｈ26年度第4回法人研修について。
10/7(火)10/8(水)　 17:30～18:30メンタル病棟4階　メモリアルホール

テーマ｢精神保健福祉法関連（人権）～人権擁護に基づいたサービス提供～｣　
講師:三浦 綾 PSW

・「統合失調症のメタボリック症候群予防に関する研究」について、体重測定・栄養指導を今月から開始。13時～14時で行う予定。

・転倒転落シートについて各自確認・入力すること。締切は10/13（月）まで。
＜利用者様情報＞

・繁名　和恵　様～連絡なく来所せず､携帯電話･GH電話へ連絡しても繋がらない為､GH管理人へ情報提供を実施。GH管理人が訪問したところ､自室で寝ていたとのこと。本人より事情を確認すると､｢精神的に具合が悪かったけど､寝たら良くなった｣等と話しており､不調時は必ず連絡していただきたいことを説明。その後来所し､表情穏やかに過ごしている。

・鈴木　真知子様～昨日午前中は鼻水・咳の症状があると話していたが、午後には「良くなった。鼻水も出なくなったし。」と明るく話している。昼食は全量摂取。15：50検温をすると37.1℃、「体調はなんかパッとしない。」と話している。本日定期外来受診にてＰＬ顆粒3×3日分処方となっている。
・古舘　正行　様～定期外来受診にて表情の硬さや拒否的・落ち着きの無さが継続してみられていることからロナセン錠4mg朝1T→朝2Ｔに増薬となっています。様子観察していきます。
・津嶋　イチ子様～昨日17時頃、胸を叩く仕草をしている。体調確認をすると「大丈夫」と答えるが、詳しく聞くと、「空気がいっぱいになって苦しい。トントンすると良くなる」との事。静養室で10分程休むが、疲れた表情をしており、症状は改善しない。帰荘後は胸を叩く仕草は見られていない。本日も疲れた表情が見られている。
・八木橋　牧雄様～昨日来所時のバイタル測定では36.7度であったが、夕食後より37.1度の発熱が見られている。身体症状を確認すると、後頭部が突っ張る感じがすると話しており、その他の不調は無いとのこと。その後体温は37.1～37.5度で経過しており、スタッフから状態を確認すると、後頭部の突っ張り感も継続していると話している。本人から具合の悪さが聞かれることは無く、他利用者様と表情良く交流しながら麻雀をし
て過ごしている。
＜外来情報＞
・古舘　　正行様～青風荘スタッフより落ち着きの無さ、表情の硬さが目立つと情報提供あり、ロナセン錠4mg朝1T→朝2Ｔに増薬となっている。
・津嶋　イチ子様～下肢の痛みを訴えており、湿布を貼ると痛みが和らいだとの事、湿布2袋処方。
・鈴木　真知子様～一昨日から風邪を引いたとの事でＰＬ顆粒3×3日分処方となっている。
・前野　　義勝様～国の方針により睡眠剤が2個までになり、その対象者であることからブロチゾラム（0.25）1Tが中止となりハルラック（0.125）1Tが処方となっている。

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（磯島　貴広様）

実施日：H26年10月2日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：慶長　佐々木

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検討内容目標・計画の再立案

	氏名
	磯島　貴広
	性別
	男
	年齢
	42
	生年月日
	S47.6.14

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の修得　対人交流技能の維持・向上　作業遂行能力の維持・向上　病識を身につける　社会資源の利用

10月中に体重95kg（現在97kg）まで減量を目標とし、減量できないのであれば、週4回に利用日を増やす方向としている。

	本人希望
	一人暮らしをして後々仕事をしたい。

10/1利用日を増やすよりなら、減量を頑張りたい。

	家族希望
	家族へ金銭を借りる事があったとのことで、家族からは借りないようが要望あるが、現在は見られていない。

	入院歴
	計3回（最終：H23年9月15日～H24年12月25日）

	通所歴
	1回目

今回：H24年12月26日～現在　　（週3回/火、水、木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護：隔週土曜日

	住居：市営住宅で家族と同居
	家族構成

母、弟

保護者：母

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	他　自立支援医療、生活保護受給中


【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

	・再発せず地域生活を維持する。　
	疾病管理が行える。
	①自己の体調管理を行う。
	①服薬状況を確認し、自ら体調の変化に対処する。自身で対処ができない場合に、自己洞察を促し、対処法を共に検討する。

	
	規則正しい生活を送る。
	②標準体重に近づける。
	②運動への取り組みと間食量を減らし、体重95㎏を目指す。


	
	
	③身だしなみを整える。
	③身だしなみにおいて、不潔な様子がある際には改善を促す。整っている面については評価していく。

	
	
	④将来の生活に対する自身の考えを明確化していく。
	④今後どのような生活を送りたいのか、具体的に考えていく。その実現に向け何を準備していけばよいのか、本人と話し合い行動に移していく。


【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 について
	頭痛の訴えが変わらず、以前よりは良くなっているとの事。薬を服用しているが、血圧が高い原因は「太り過ぎかな。」と話しているが、行動が伴っていない。

（達成度20％）
	体重管理の為、食事ノートを記入することを提案。食事内容、間食内容、量、毎朝の体重を記載し、振り返りを行うこととする。外来栄養指導のカルテを確認、運動の促し、体重増加の声掛けを行う。

	2 について
	現在の体重は97kg、以前よりは体を大きく動かしているが、大きな変化はない。9月後半、訪問看護の声掛けから「利用日を増やすよりなら、減量を目指す。」と強い希望が聞かれた。（達成度10％）
	運動についてはスタッフが評価（筋肉量・関節の動かせる範囲）し、今の状態に合った運動を具体的に伝えていく。

	3 について
	不十分な点（髭の剃らない、不潔傾向）はあるが、季節に合わせて自分なりに変えている。（達成度70％）
	今後の見通しが立ったら再度目標とし、今は減量を意識する為、一時目標から外すこととする。

	4 について
	今後の生活について数か月前から一人暮らしと後々仕事をしたいと話す。「まずは体重を減らさないと。」と話すが、行動に大きな変化はない。（達成度10％）
	普段自分の意見を言わない方である為、継続とし、今後の生活と体重管理をつなげて本人に伝えていき、意欲の向上を図っていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	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

	体重管理をし、今後の就労に向けた準備を行っていく。
	①体重管理を行い、体重90kgを目指す。
	①食事・間食量に注意し、運動を行い、10月中に95kgまで減量する。
	①食事・間食量・体重を記録し、体重の減量を図る。運動に関しては、状態に適した運動を行い、体重の減量を図る。

記録内容や運動状況の振り返りを行っていき、無理なく減量できるように関わっていく。


	
	②就労に向け体調を整え準備をしていく。
	②体重変化の振り返りを行い、今後の就労に向け、意識を高めていく。
	②体重の減量に伴い、今後の就労に向けて具体的に考えていく。その実現に向け何を準備していけばよいのか、本人と話し合い見つけ出していく。


