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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＞

・5/7（木）・5/8（金）午後より、東病棟スタッフ織田拓弥、成田春佳のローテーション研修実施予定。
＜利用者様情報＞

・野月　利章　様～来所時、体調確認すると「あまり調子は良くないけど、下剤は飲まなかったから下痢はしていない。」と話す。プログラムはあまり集中できず立ち歩きがある。また、調理訓練の揚げ物の臭いに「苦手。」と話し、個室で休んでいる事が多い。今後も体調の確認を行い、自身のペースでプログラムへ参加できるように声掛けをしていく。

・北村　奈美　様～来所前に電話があり、「近所の子供が今日まで休みで気になる。」と話しており、デイケアへ来る事を勧めている。来所後は表情・口調穏やかで調理訓練での料理を食べ、更に自身の弁当も食べている。体調確認するが、「大丈夫。」と話すが、午後より静養室で休んでいる。今後も訴えを聞き対応方法を一緒に考えていく。

・小林　満　様　～5月1日より就労している。これまで祝日の為デイケアを欠席し仕事へ行っていたが、7日よりデイケア終了後の仕事の為、疲労感について不安を話している。本日は仕事仲間からバｰベキュｰに誘われているが、飲酒を勧められた際は断る事ができると話しており、評価している。

・倉石　ヨシエ様～右足浮腫は継続しているが、痛みについては「少し良くなった」とのこと。右足浮腫軽減のため、右足を椅子に上げるよう促すも「いらない」と話し、椅子は利用していない。また、4日間排便なく、シンラック35滴滴下しているが、今朝排便なかったが、午前中に多量の排便あり、「スッキリした」と話している。引き続き、右足の浮腫や疼痛の有無の確認を行っていく。

・板橋　利美　様～夕食は主食1/2摂取、副食は完食している。帰荘時、犬に手を振り、笑顔見られている。朝食・昼食は全量摂取。日中のプログラムには参加せず､生活指導室で横になって過ごしている。

・袴田　淑子　様～青風荘より情報提供あり。昨日17：00に姉様送迎にて帰荘される。姉様より外泊時自宅にて大喧嘩をしたと報告を受ける。原因は外泊時の迎えの際に姉様と自室の衣類整理を行ったが、帰荘時もう一度衣類整理を姉様が行いたいと話すと機嫌が悪くなり口論したり睨み付けたりしていたとの事。また、本人より「誰も家族が来て片付ける人なんていない」と強い口調で話されていたとの事。家の手伝いについても、無為自閉さあり、掃除するとすぐにベットやソファに横になり動こうとしないため、家族より活動的になるにはどうしたら良いか相談を受けているとのこと。デイナイトケア利用中は穏やかに過ごしている｡

・倉橋　生子　様～0:00～1:00に掛けて自室、洗面所への往復が頻回にあり、電気を点け自室ドアを開放していた為1:00に訪室。「9:05に早く寝て･･･。明日受診にブラウス着ていこうかなと思って･･･。バナナを食べたら味がしなくて美味しくなかった･･･」など話している。1:00過ぎているので早く休むよう伝えると「もう寝ます」と機嫌損ねることなく応じている。デイナイトケア利用時、午前中に放歌聞かれているが、他者やスタッフへの攻撃的な言動はみられない。

・津島　イチ子様～ハローワークに行きたいとスタッフに話してくる事があった。対応については、主治医、青風荘、家族等に今後の方向性を確認しながら、情報を共有して支援を進めていく｡

＜外来情報＞

・特記なし。

カンファレンスシート（板橋　利美様）

実施日：H27年5月6日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：川井・慶長・馬場

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	板橋　利美様
	性別
	男
	年齢
	59
	生年月日
	昭和30年5月30日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	胆石性膵炎、脳梗塞後遺症、糖尿病、洞不全症候群、心室性期外収縮、左肺痕跡、脂漏性湿疹

	治療方針（医師の指示）
	① 生活リズムの改善　　　　⑤ 注意・集中力の維持

② 運動の習慣化　　　　　　⑥ 意欲・達成感の獲得

③ 人付き合いの場への参加　⑦ 服薬の習慣化

④ 孤立化予防　　　　　　　⑧ 病識の理解

⑨病状・身体管理を行う　

	本人希望
	病状・身体管理を行う　

	家族希望
	このまま青風荘入所継続してほしい

	入院歴
	計2回（最終：H19年6月28日 ～H19年11月22日）八戸市民病院

	通所歴
	2回目

· 前回：H19年11月28日～H24年8月19日　デイケア

· 今回：H25年4月1日～現在　　（週5回）　デイナイトケア

	その他サービス利用
	

	住居：青風荘
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家族構成

	利用制度
	身体障害者手帳

1級
	生活保護
	


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状・身体管理を行う
	①身体管理を維持・改善させる
	①転倒防止、筋力低下予防、体重維持・検査結果悪化防止の為に間食についてスタッフへ相談する
	①身体の疼痛や疲労感があった時はスタッフへ相談する。スタッフは身体の疼痛や疲労感を確認する。

	
	②精神症状の安定
	②ストレスの発散方法を考える
	②ストレスがある時はスタッフへ相談する。スタッフは、ストレスがないか確認し、ある時は発散方法について一緒に考える。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度80％）
	今後の対応

	①身体の疼痛や疲労感があった時はスタッフへ相談する。スタッフは身体の疼痛や疲労感を確認する。
	・手指の振戦や動悸について訴え、担当医へ相談している。

・夜間トイレに行きたくなり目が覚めた際に、膝の痛みがありマッサージを行いやっとでトイレに行くことが出来たと話される。

・身体的な痛みはいつもある状態だと話されている。

・現在の体重は63kgで、本人の最終希望体重は55kg。
	身体の疼痛や疲労感があった時はスタッフへ相談する。スタッフは身体の疼痛や疲労感を確認し、食事・運動（自主トレ）の極端な実施方法について、やってよいこと、やってはいけないことを伝え、それぞれのメリット・デメリットは何なのか説明する｡

	②ストレスがある時はスタッフへ相談する。スタッフは、ストレスがないか確認し、ある時は発散方法について一緒に考える。
	・4月中旬に体重増加したため主食を不食。4/28の朝のミーティング時に食事内容の発言を求められた際に「わからなかったら紙に書いてきてくださいと言われた事にかちんときた」「紙に書くくらいなら食べない」「自分の金で飯食っているんだから」と不満を話している。スタッフが不満を傾聴するが、「もうご飯は食べないから」と昼食は不食。その後も味噌汁のスープのみ摂取されている。コーヒー、ごぼう茶での水分摂取はできている。スタッフへ特定スタッフの対応についての不満を話している。

・3/31から禁煙していたが4/18から喫煙し始めたと話される。

・健康茶を購入しようかと思っているとのこと。
	本人にとってのストレスは何なのか、発散の仕方について確認しながら、発散したことによるメリット、デメリットについて説明していく。本人のこだわりや自尊心を尊重し、受容しながら、対応していく。


【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

	病状・身体管理を行う
	①身体管理を維持・改善させる
	①転倒防止、筋力低下予防、体重維持・検査結果悪化防止の為に間食についてスタッフへ相談する
	①身体の疼痛や疲労感があった時はスタッフへ相談する。スタッフは身体の疼痛や疲労感を確認し、食事・運動（自主トレ）の極端な実施方法について、やってよいこと、やってはいけないことを伝え、それぞれのメリット・デメリットは何なのか説明する。

	
	②精神症状の安定
	②ストレスの発散方法を考える
	②ストレスがある時はスタッフへ相談する。スタッフは、本人のこだわりや自尊心を尊重し、受容しながら、対応していく。

本人にとってのストレスは何なのか確認し、発散方法のメリット、デメリットを一緒に考えながらストレスの発散を促していく。


本人（59）





保護者（60代）


八戸市在住
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