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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＞

・第6回法人研修について
日時：3/3 (火) 3/4(水)　　時間：17:30～18:30　　場所：メンタルケア病棟４階

テーマ：｢精神疾患について｣　～統合失調症における薬剤使用～
講師：田名部　茂先生
参加対象者は出欠を入力すること。

・2/25（水）14：00津嶋イチ子様　ケア会議。場所：青風荘　参加：松橋・櫻田
・2/26（木）14：00木村美智子様　地域ケア会議。場所：メンタルケア3階　参加：小林

・2/27（金）14：00冨田紀子様　ケア会議。場所：青陽館　参加：油津・小林

＜利用者情報＞

・野月　利章様～本日、母様より電話連絡あり。昨晩、本人が眠れずに煙草を求めて鞄を漁っていたため、母様が「吸いたいなら吸いたいって言ったらいいでしょ！」と声をかけたところ、本人が包丁を自身の喉元に突きつけることがあったとのこと。本気で自傷他害する様子はなく、話をしていたら包丁を投げ捨てて行ったため、実害はない。また、本人が薬包を引っ掻き回すため、処方がどうなっているかわからないと話す。

その後、本人来所。本日分の内服薬を持参しておらず、朝食後薬は「飲んだ」「飲んでいない」と曖昧に話している。昼食後薬以降、本日処方された分から服用するように促している。また、昨晩のことについて「昨日0時に帰って眠れなくて…2～6時まで4時間は寝たんですけど」と話されている。疲労感や眠気はなく、表情は落ち着いている。

本日処方分より、スタッフと日付や分包など整理していく予定。
・平　康子　様～最近、内服の飲み間違いが多く、日付も間違って答えることがあり、認知機能の低下が疑われる。昨日、安ヶ平Drに情報提供し、今週の外来受診時に認知機能の検査を実施することとなる。また、今後の内服管理について、1日分ずつ管理していく方法等を検討し、本日午後、本人と話し合う予定。

・大下　良悦様～昨日、青風荘にて夕食後薬服用時、口唇を震わせている様子がみられる。その後も、寝具交換の際に濡れたシーツを敷こうとし、スタッフが声をかけると「いいです。やっちゃいましょう！」と口調強く話すことがある。本日はそういった行動はなく落ち着いている。以前、お金や嗜好品が足りずに困っている時、落ち着きの無さがみられていたことがあったため、青風荘に生活状況の確認を行っていく。

・袴田　淑子様～先日服薬調整し、乏尿傾向になることが考えられる為、水分摂取状況を確認している。食事の他に、だいたい1日にコップ5杯摂取している様子。今後も、水分摂取状況・排泄状況を確認していく。

・八木橋牧雄様～来所時体温36.2℃、19:30体温37.1℃となっている。軽度顔面の火照り感の訴えあるが、頭痛・顔面紅潮なし。右手の痺れや手の振るえは持続してみられており、酒臭は感じられない。時折、咳嗽聞かれる程度で、体調不良の訴え無く、活発に過ごされている。

＜外来情報＞

· 青木　紀子様～根地戸恵様と合わないため、水曜日はデイケアを通所したくないと本人

より希望あり。担当医より、事実をデイケアスタッフから医師へ報告するよう指示あり。

· 淡路智恵子様～「先生と話をしたいから入院したい。入院すれば先生といっぱい話出来

るんでしょ？」と訴えている。詳しい内容は話そうとしないが、デイケアスタッフにも話すことができる内容であるとのことで、デイケアスタッフに相談するように説明。また、相談内容をデイケアスタッフから担当医に報告するようにと指示。

· 高柳　和子様～気分の落ち込みが強く、デイケアに行きたくないとのことで、担当医か

ら「デイケアは休んでもいい」と説明がある。また、入院したいと希望あるため、薬剤調整をして改善がなければ入院を検討すること伝えている。ドグマチール（50）3錠　3*食後を中止、ルーラン（4）3*食後　追加となっている。

· 板橋　利美様～足が痛くて2日間眠っていないとのこと。ナパゲルン軟膏3本処方。

· 倉橋　生子様～足が重い感じがすると訴えあり。多弁さ、声高さがあり、話を止めるこ

とが出来ないため、医師が制止している。夜目が覚めることもあるとのことで、就床前薬を調整している。リスペリドン（2）1錠　中止し、ロナセン（4）1錠・ネルボン（5）1錠追加。

· 本多　富美様～次回採血予定。

· 磯島　貴広様～次回採血予定。

· 野月　利章様～2週間前から足の痛みがあるとのことで、抑肝散3包　3*食直前　中止、

ストラテラ（10）1錠　1*朝。下痢が続いているとのことで、ミヤBMは継続処方。また、風邪気味のためPL顆粒3*食後　7日分。

また、三沢の眼科から処方された目薬が無くなったとのことで、目薬の処方も希望している。ファルコバ点眼液1本と、ヒアルロン酸ナトリウム点眼液1本処方。

カンファレンスシート（　小向　武雄様）

実施日：H27年2月25日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：服部・櫻田・松橋

　　参加者：服部・櫻田・小林・慶長・小屋敷・生駒・高橋（青風荘）

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	小向　武雄様
	性別
	男
	年齢
	80
	生年月日
	昭和9年2月26日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	高血圧

	治療方針（医師の指示）
	症状の安定を図り現在の生活を維持する。基本的な生活習慣を身につける。対人関係を学ぶ。現実的判断を学ぶ。病識をつける。

	本人希望
	このまま青風荘での生活を続けたい。

	家族希望
	今の生活を長く続ける

	入院歴
	計　3回（最終：昭和40年11月17日～平成13年5月31日）

	通所歴
	　1回目

· 今回：平成13年6月4日～現在　　（週5回）

	その他サービス利用
	青風荘入所

	住居：青風荘


	家族構成

保護者は甥様（小向秀樹様）

	利用制度
	精神障害者手帳1級
	障害基礎年金1級
	後期高齢者医療

	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

	青風荘での生活が続けて出来るように日常生活を自分で行う。
	①健康的な生活ができる様に運動プログラムへの参加を継続する。
	①下肢の筋力を維持と転倒防止の為、床に寝て運動をする。
	①週3回、床に寝て下肢の運動（ストレッチ）を行い、筋力低下・転倒防止に努める。スタッフを運動時に声かけをして、少しでも動きを高めるように関わる。

	
	②自分から挨拶ができるようになる。
	②挨拶をされたら、返すことを続ける。時々、自分から挨拶を返す。
	②挨拶以外の声かけもしてコミュニケーションをとっていく。

	
	③本人の意欲や興味を持ち続ける。
	③本人の興味のある塗り絵や歌に取り組む。
	③作業療法の時間等で、塗り絵や歌に取り組む。

スタッフは本人の疲労がない程度に、趣味の声掛けを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①下肢の筋力を維持と転倒防止の為、床に寝て運動をする。
	· 高齢で筋力が低下し、歩行時に足が床から離れずに擦って歩いている。歩き方転倒リスク高い運動参加して筋力を維持していく必要がある。

· 週3回、床上でのストレッチを行っている。

· 運動プログラムには拒否なく参加。ストレッチは好まないが、ラジオ体操やウォーキングには参加している。

· 体操では腕を伸ばさず、体幹の動きが小さく、効果的な運動はできていない。スタッフが近くで声を掛けると、一時的に動きが大きくなるがすぐに小さい動きに戻ってしまう為、継続して声かけが必要である。

· 足を擦って歩いているが、足を上げて歩くように促すと、バランスを崩して転倒しそうになる。

· 空いた時間に、自発的にウォーキングを行っている。ノートに回数チェックはしていない。
	・ストレッチは好まないため、本人が好んで行えるウォーキングを勧めて行く。また、達成感を得るために、歩いた回数をノートにチェックして、継続できていることを誉めていく。計画一部変更。

	②挨拶をされたら、返すことを続ける。時々、自分から挨拶を返す。
	・自分から話がしたいという希望がある為、話すきっかけの挨拶から促していくことを目標としている。

・自分から話し掛けはできない。スタッフからの声かけには短く「はい、はい」と答えている。

・スタッフから挨拶すると、挨拶を返している。

· 自分からスタッフに挨拶することが時々ある。

· 陰性症状が強く、長期療養の中で殆ど話さずに過ごした為、自分から話すことが得意ではない様子。
	挨拶をすることを目標にしながら、本人の希望である会話を行えるようにスタッフから介入を行っていく。計画継続。

	③本人の興味のある塗り絵や歌に取り組む。
	・高齢で能力向上を目指すのは本人に負担がかかると考えられる。楽しんで生活を送るために、本人の興味のある塗り絵や歌に取り組んでいただけるよう、目標を立案している。

· 塗り絵は作業療法の時間に休まずに取り組んでいる。

· 配色は独特で手本等を見ないで塗っている。肌の部分を黒で塗る、色鉛筆の置き方で塗る順番が決まっている等、本人なりにこだわりがある様子。作業中、横から口を挟まれることを特に嫌う傾向にある。

· 見本を並べて見ながら塗ることはないため、勧めてみてどこまでできるか評価をする。

· 歌は好きなようで、スタッフや周囲からリクエストされると大きな声で歌っている。
	配色について声をかける際は、作業中ではなく、作業を始める前に声をかける。

拘りが強く、どうしても塗り方を変えない場合は無理強いせずに本人の好きなように作業を行って頂く。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

	青風荘での生活が続けて出来るように日常生活を自分で行う。
	①健康的な生活ができる様に運動プログラムへの参加を継続する。
	①下肢の筋力を維持と転倒防止の為、床に寝て運動をする。
	①空き時間にウォーキングを行う、筋力低下・転倒防止に努める。スタッフはなるべく足を上げて歩けるように声かけし、ウォーキングをしたらノートにチェックして本人と確認する。

	
	②自分から挨拶ができるようになる。
	②挨拶をされたら、返すことを続ける。時々、自分から挨拶を返す。
	②人とすれ違った時は、挨拶をする。本人が気がつかない場合、スタッフが名前を読んで挨拶をする。また、挨拶以外の声かけも行い、コミュニケーションをとっていく。

	
	③本人の意欲や興味を持ち続ける。
	③本人の興味のある塗り絵や歌に取り組む。
	③作業療法の時間等で、塗り絵や歌に取り組む。

スタッフは本人の疲労がない程度に、趣味の声掛けを行う。


