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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＞
・本日14時より、木村　美智子様の退院療養検討会実施。(参加：小林SGM)

・各自、トリゾンラブを携帯する事。朝・昼の申し送り時に確認をしていく。

・2Ｆ浴室の｢水の出が悪い｣と利用者様より訴えがあり、庶務に問い合わせる予定。

・関向　智　様～明日12/12(金)デイケア見学予定でしたが、12/16(火)へ変更となる。

(当日11時に外来へ迎えに行く)

・12/12より、日誌や動静報告の発熱の基準を37.0℃から37.5℃に変更するとのこと。また、消毒液のボトルに記載する日付けは詰め替え日ではなく、本体のボトルを開封した日を記入すること。

＜利用者情報＞

・東海林康弘様～本日､就労継続支援B型｢ラボーロ｣の見学を行い、作業内容等を施設職員より確認している。表情は穏やかであるが、緊張しているようで気分が少し高く、冗談をたくさん話したり、話が脱線したりすることがあったとのこと。また、同施設が禁煙であることを知ると｢喫煙する権利がある｣｢それでクビになったら､起訴されちゃいますよ｣等と話すことがある。話し終えると｢まあ､ジョークですけどね！｣｢仕事になれば集中するから煙草吸わなくなると思う｣等と笑顔で話している。見学終了後、疲労感･緊張感、体調について確認すると｢大丈夫｣｢良いところだったから利用してみたい｣と話しており、不調を訴えることはない。焦らずに体調を見ながら進めていきたいことと、体験利用をした上で働けるか検討していくことを伝えると、了承している。

・鈴木　淳浩様～25歳、広汎性発達障害にて当院をH26.5.2初診し、以後通院を継続中の方。生活リズムの安定と就労支援を希望して、本日よりデイケアの利用を開始している。オリエンテーションへの理解は良好で、1人でマイペースに過ごしており、他利用者から話し掛けられると丁寧に対応している。自分から何かを質問してくる事はないが、運動療法やプログラムにも積極的に参加し、作業療法プログラム中にはイヤホンを付けて音楽を聴いている。以前体験利用を行った際、周囲の音が気になり疲れてしまうと話していたが、本日の状態を確認すると、｢今日は結構大丈夫でした｣｢緊張もそんなに…｣と話しており、疲労を強く感じることはなかった様子。

・佐々木宏樹様～本人より架電あり、喉の痛みが続いていると話され欠席となる。明日は来所すると話されており、特に口調に変わった様子はない。

・青木　紀子様～昨日、父様の検査に付き添ったことから、疲労感があるとのことで、本日は静養の為欠席されている。

・大久保康弘様～下膳を他メンバーに依頼し、依頼したメンバーに飲み物をあげることがあったが、昨日はエレベーターを利用し、食事の下膳は自身で行っている。以前からエレベーターの利用を断わることがあり、来所・帰宅・用事がある時は階段を利用している。階段を利用しようとする際には声掛けを行い、エレベーターの利用を促していく。

・田中　一　様～手が乾燥して手荒れが見られている。洗い物時には支障がある様子。一度担当医に相談してみるよう伝え、自分に合った手袋の購入を伝えていく。

・中村　茂　様～12/9(火)昨晩排便後から肛門が痛いとのことで、鹿内内科を受診。軟膏が処方され、肛門科の受診をすすめられたと報告している。本日、佐々木泌尿器科を受診され1cm×1cmのイボ痔と診断を受けている。下着は出血で汚れているので衣類交換や入浴をし、清潔保持を促していく。

・袴田　淑子様～4日間排便がなかったが、来所後に大量の排便があったとの報告あり。

・板橋　利美様～処方変更がある中の下剤が止めになったことで、「下痢したこと言ったかな～？」とスタッフの反応を窺う様子が見られている。食事状況については、全量摂取出来ており、問題は見られていない。

・八木橋牧雄様～昨日来所時に身体状況を確認すると、寒気の訴えが聞かれているが、その他の不調は無いと話している。体温測定では36.9℃だったが、夕食後再検すると37.2℃の発熱あり。身体不調の訴えは無く、「大丈夫だ」と話しており、他メンバーと麻雀をしながら落ち着いて過ごしている。

＜外来情報＞
特になし。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（高橋　洋子様）

実施日：H26年12月11日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　担当チーム：戸賀沢・三浦・川井

検討内容目標の検討

	氏名
	高橋　洋子
	性別
	女
	年齢
	65
	生年月日
	Ｓ24年5月27日

	主病名
	うつ病
	合併症
	脳梗塞後遺症

	治療方針（医師の指示）
	生活リズムの改善　　運動の習慣化　　協調性を養う　　対人面でのストレス対処方法の修得、

	本人希望
	うつが早く治り、4日間通所利用出来るようになりたい。

	家族希望
	5日間通所利用出来るようになって欲しい。

	入院歴
	計　1　回（最終：Ｈ15年9月9日～Ｈ15年11月29日）

	通所歴
	　1回目

デイケア：H26年7月22日～現在（週2回/火、木曜日）
デイナイトケア：H20年1月30日～H26年7月18日

	その他サービス利用
	

	住居：河原木　県営住宅
	家族構成：長女と2人暮らし

　　　　　長姉、弟健在

　　　　　長男不明

	利用制度
	障害者手帳2級
	老齢年金
	自立支援医療


【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病状安定し脳梗塞や糖尿病を悪化させない生活を送る。

②長女様との現在の生活が維持できる。
	①気分の落ち込みを感じる際には相談し、病状の振り返りを行う事が出来る
	①ストレスを感じている時はスタッフに相談出来るようになる。
	①不調や不満等がある際は､職員へ相談する。職員は､他者への干渉や苛々感が認められた際は本人の中にあるストレスを吐き出す場としての環境を提供し、ストレスを把握する。

	
	②健康を考えた食生活が自分から出来るようになる。
	②高血圧、脳梗塞再発、糖尿病の悪化にならないように食生活に気を付ける。
	②身体疾患管理を行う為､食生活に気をつけ､状況を職員へ話す。職員は､体調管理（喫煙状況、嘔気・嘔吐・胃痛の有無確認）、身体管理（血圧測定：来所時と15時）、食生活管理（休日の食事内容）の為に個別指導を行い、高血圧、脳梗塞、糖尿病の改善に繋げる。

	
	③長女に無断で行動しない。
	③欲しい物や、行きたいところがある時には、自分の考えだけで行動せず、長女や職員に相談する事ができる。
	③ほしい物や行きたい所がある時は、長女や職員に相談する。職員は声掛けを行い､もし無断で物を取ってしまった際は､どうして盗ったのか確認し、振り返り、理由を自覚できるように支援する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①ストレスを感じている時はスタッフに相談出来るようになる。
	・長女に何か注意された翌日は、「○○で娘に怒られた。」と自分の言動を反省することなく、一方的にスタッフに話してくることあり。(達成度80％)


	・不調時に本人から話してこないこともある為、スタッフから体調確認の声掛けを行っていく。その際には、本人が出来ていることなど、良い点を評価し、自分から声を掛けやすい環境設定を行なっていく。(計画継続)

・本人の利用目的が不明確となっている。利用目的を明確にすることで、目的に添った利用を促すことができ、継続した利用へつなげることが出来る為、今後確認をし、目標計画に組み込んでいく。

	②高血圧、脳梗塞再発、糖尿病の悪化にならないように食生活に気を付ける。
	・体調管理：バイタル異常ないが、ストレスの為か喫煙回数が増えたり、頭痛、ふらつき、倦怠感を訴え、うつ傾向が続き、11月は休みがちであった。12月から週2回/火、木曜日へ利用日を変更。春になったらまた週4回の利用を希望している。

・11月後半、抑うつ剤が増薬され、12月に入り体調は良くなっている。回復傾向にあること本人は自覚ある。

・身体管理：来所時は体調不良の訴えあっても必ずバイタル測定は行っている。
自宅にでも、血圧測定は、ほぼ毎日行っている。
・食生活：食材は１回は何グラムか測定し、後は目分量で、何グラムか記入している。
(達成率80％)
	・自宅での食事内容を確認しているが、副食量が少ないことが多く、時々指導を要しており、娘様からの情報では、自宅ではおやつを食べているとのこと。糖尿病の悪化に繋がらないよう、本人や娘様に食事内容を確認していき、必要に応じてアドバイスを行っていく。(計画継続) 

・本人より、利用日を以前の週4日に戻したいとの発言が聞かれる事があるが、精神面や身体面の状態を考慮し、利用日を戻す際は、体調を見ながら徐々に1日ずつ増やしていく予定。

	③欲しい物や、行きたいところがある時には、自分の考えだけで行動せず、長女や職員に相談する事ができる。
	・一時期、無断で物を盗ることもあったが、ここ2～3ヶ月は落ち着いている様子である。

・娘様は、上記の行動を心配しており、デイケア利用を続けて欲しいと希望している。

(達成率80％)
	・うつ状態になったから、外出が出来なかったが、状態回復されれば、左記の行動が出てくる可能性がある。スタッフや娘様と情報を共有しながら、約束事を守って行動できるようにしていく。また、本人の話を傾聴し、訴えの真意や理由を確認しながら、適切な対処を促していく。(計画継続)


【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

	①病状安定し脳梗塞や糖尿病を悪化させない生活を送る。

②長女様との現在の生活が維持できる。
	①気分の落ち込みを感じる際には相談し、病状の振り返りを行う事が出来る
	①ストレスを感じている時はスタッフに相談出来るようになる。
	①不調や不満等がある際は､職員へ相談する。職員は､他者への干渉や苛々感が認められた際は本人の中にあるストレスを吐き出す場としての環境を提供し、ストレスを把握する。

	
	②健康を考えた食生活が自分から出来るようになる。
	②高血圧、脳梗塞再発、糖尿病の悪化にならないように食生活に気を付ける。
	②身体疾患管理を行う為､食生活に気をつけ､状況を職員へ話す。職員は､体調管理（喫煙状況、嘔気・嘔吐・胃痛の有無確認）、身体管理（血圧測定：来所時と15時）、食生活管理（休日の食事内容）の為に個別指導を行い、高血圧、脳梗塞、糖尿病の改善に繋げる。

	
	③長女に無断で行動しない。
	③欲しい物や、行きたいところがある時には、自分の考えだけで行動せず、長女や職員に相談する事ができる。
	③ほしい物や行きたい所がある時は、長女や職員に相談する。職員は声掛けを行い､もし無断で物を取ってしまった際は､どうして盗ったのか確認し、振り返り、理由を自覚できるように支援する。


