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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＞

・本日より、コメディカルのローテーション研修実施。

・5/13（水）18:30～｢太一｣にて、夜勤で参加出来なかった方の部署懇談会実施。

・5/19（火）・5/20（水）H27年度　第1回法人研修を開催。
テーマ：「法人全体連携研修」（各部門の今年度の方向性について）
講師：各領域AOM
時間：17：30～18：30
場所：メモリアルホール
・5/31（日）法人レクリエーションのドライブツアーを開催。目的地は「小岩井農場」。
　参加希望、お問い合わせは西病棟上口SGMまで。
＜青明舎利用者様情報＞

・高柳　和子　様～5/6（水）定期訪問実施。近況について聞くと、デイケアを2回休んだと話され、理由は「気分的に具合が悪くて」との事。次回のデイケアについて、「明日は行って、具合が悪いときには帰ろうかと思う」と話す。頓服薬のリスパダールは飲まずに過ごし、食事は摂取できていると話す。4/30日（木）に風呂の業者が来て修理済みであるとの事で、その後水漏れもなく無料の修理で安心したが、次の故障の際はどうかわからないと心配されている。ゴールデンウイークは、弟様は仕事で忙しい為、「土曜か日曜に1人でラピアに行ってきた」と気分転換出来ているとの事。「扇風機を出しました」「5年くらい掃除していない」と話し、スタッフがドライバーを借りて取り外し方を教えると、掃除されている。

・清水　秋男　様～5/9（土）定期訪問実施。近況についてうかがうと、特に変わったことはなかったと話す。体調も良く、以前痛みを感じていた右足のふくらはぎは、良くなってきたとのこと。本人より、デイナイトケアの必要性について訴えがあり、「前も話したことがあったけど、必要ないんじゃないかと思って。」「次の受診のときに先生に聞いてみるけど。」と話す。青明舎としては、デイナイトケアの必要性を感じていることを伝えている。また、本人の言葉にもあるとおり、主治医の意見が必要であること説明している。

＜利用者様情報＞

・西濱　喜久美様～本日､体験利用を実施。定時に来所し、不明な点は職員へ自ら聞くことが出来ている。プログラムへも参加し、他利用者とも交流することが出来ている。｢家にばかりいて､外出することがほとんどないから｣｢少しでも他の人と交流する機会が欲しいと思ってるんですよ｣等と笑顔で話しており、利用を積極的に検討している様子。本人と利用目的について話し合い、5/7（木）より正式利用開始の予定としている。

・青木　紀子　様～朝､本人より電話連絡がある。｢昨日､眠れなかったんだよ…｣等と訴えており、状況や原因等について確認。思い当たることはなく、ただ眠れなかったと話している。｢今日､デイケアどうしよう｣と話しており､本日デイケアを欠席し、日中に寝てしまうことで、今夜も眠れなくなる可能性が高いことを説明。デイケアで休養を取りながら活動することを勧め、その後来所。｢歩いたら眠気すっきりした｣とのことで､居眠りすることなくプログラムへも参加している。

・種本　サハ　様～グループホーム職員より電話連絡あり。朝ベッド上にて離床困難でいる所を発見される。左半身に力が入らない、呂律がまわらない等の症状が見られている。グループホーム職員と共に当院受診。疎通は取れており入院の必要性について担当医より説明している。本人の入院同意が得られたため、薬物調整とリハビリ目的にて東Ｂユニット任意入院となる。

・小笠原　富治様～青風荘より情報提供あり。翌朝「今日、食事当番できません。腰痛い。」と訴えており、当番は休んでいる。デイナイトケアでは、作業療法の時、いつも塗り絵を行っているが、前傾姿勢となり辛いため、「腰痛いから本読んでいる」と話している。今後も、身体状況を確認していく。

・馬渡　武光　様～青風荘より情報提供あり。昨日、コーヒーを飲んでいるコップの中に布が入っているため声掛けしている。肌シャツの袖部分を自身で縫って“ティーパック”を作ったとの事。不潔行為であり昨日のような下痢にも繋がる事を注意・指導し、処分している。デイナイトでは、腹痛の訴えはなく過ごしている。

・八木橋　牧雄様～来所時は体温36.7℃、血圧163/110mmHgで血圧高値であり状況確認。「後頭部がちょっと突っ張る感じがする」とのことで、その他不調は無いとの事。酒臭はないが手指振戦が著明となっている。18:30再検で162/108mmHg、体温36.7℃。19:30再検で161/102mmHg、体温36.6℃となっている。次第に後頭部の突っ張る感じがなくなってきたと話し、早めに休みたいと希望した為、少し早めに帰宅して頂き、帰宅後電話連絡して頂くこととしている。電話連絡あり、症状軽減したことを確認している。

＜外来情報＞

・種本　サハ　様～本日、グループホームにて「あーあー」と部屋から聞こえているが、鍵が掛かっている。確認のためドアの鍵を開けると、ベッドから床に落ちた状態で、ズボンを降ろしたまま失禁している。言語不明瞭で歩行状態が悪いが、検査の結果は脳梗塞ではないとのこと。薬物調整とリハビリ目的にて東Ｂユニット任意入院となる。

・田名部　浩平様～境皮膚科の処方薬が切れたと青山荘スタッフに伝えており、再度受診するよう助言を行っている。

・清水　泰雅　様～4/30（木）青山荘での日中訓練終了となっている。宿泊訓練は継続して行う予定であり、デイケア利用に関しては、代わらず利用していく事としている｡

カンファレンスシート（淡路　智恵子様）　

実施日：H27年5月11日（月）13：30～14：00

担当チーム：鳥谷部・油津・會津

参加者：慶長、鳥谷部、川井、佐々木、藤田、油津、馬場、會津
検討内容目標の見直し

	氏名
	淡路　智恵子
	性別
	女
	年齢
	59
	生年月日
	S30.7.12

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	1生活リズムの改善(身なりを整える・定期的な入浴や散髪の習慣化)
2運動の習慣化。
3人付き合いの場の参加（協調性を養う・孤立化を予防）
4注意・集中力の維持・改善。
5服薬の習慣化・必要性の理解・病気への理解を深める・現実的判断が出来る。

	本人希望
	アパートで単身生活をしたい。（2・3年は出来ない）

	家族希望
	現状維持。

	入院歴
	計　　回（最終：Ｈ9年5月22日～Ｈ11年5月3日）発病時期S50（20歳）

	通所歴
	　　回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H11年5月26日～現在　　（週5回/　曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護利用

青明舎利用

	住居：グループホームあおぞら入居中。
	家族構成

義姉→八戸在住（保護者）

妹→白銀岬台在住

	利用制度
	障害手帳2級
	年金2級
	他、生活保護受給（自立支援、介護保険、重度医療等）


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状を崩さずに社会生活を維持する。
	対人関係で不満やストレスがあった場合、自分でうまく対処ができるようになる。
	①不満やストレスに対して、スタッフと相談しながら解決できるようになる。
	①生活環境や人間関係でストレスを感じた時は、スタッフに相談し、ともに対処方法について検討する。今現在、本人が頑張っていることを振り返り、評価する。

	
	
	②単身生活が可能か評価する
	②単身生活が可能かどうか、生活能力、金銭面など、GH世話人・青明舎・外来等、関係機関と情報共有し、評価する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①不満やストレスに対して、スタッフと相談しながら解決できるようになる。
	・デイケアでは不安定さなく過ごしている。
・グループホームでは「最近大丈夫です。みんなとうまく仲良くやっている」と話しており、話し相手もいるとのこと。
・「胸の中の神様の声が聴こえて、今年の10月11日にグループホームの布団の上で亡くなる」と話す。このことについては、先生にも話しているとのこと。
・4/28歌謡コンサートの時、みんなでリンゴジュースを飲もうとしていた時に、スタッフに怒られるからと突然怒り出したとのこと。そのださんのお見舞いに行くと話したら「行くな。あの人は怖い人だから」と話し、向かいに座っていた自分にかかってきて髪の毛を引っ張ったり、体を叩いたりされたけど私は手を出さなかったと話す。
	対人関係で不満を抱えることで病状悪化する可能性がある。そのため、本人の話を傾聴し、ストレスの軽減を図っていくとともに、自己解決できるよう関わっていく必要がある。

	②単身生活が可能か評価する
	・単身生活は2～3年できなくなった（義姉との約束）

・「今まで通りグループホームでみんなとなり良くやっていきたいし、喧嘩もしたくない」と話す。

・金銭面では、間に合っているとのことで、毎日チラシを見て安いものをよこまちストアで購入していると話す。片道はバス利用、片道は歩きと決めているとのこと。

・4/16本人より、突然「働きたいんだよ」との訴えあり、理由として「タバコ代が欲しくて」と話す。タバコ代は捻出出来ており、生活費には余裕もある様子。不安が強まる事で病状を崩しやすい現状を振り返り、まずは病状管理が出来ることが優先である事を伝えると「そっかあ、私もね、今の生活を続けた方が具合良いんだよ」と話す。
	本人の訴えを傾聴し世話人とも情報共有していく。

単身生活の希望がある際には、スタッフに相談するように促す。単身生活の希望が聞かれた際には、不安が強まる事で病状を崩しやすいこと、病状管理が優先である事を説明する必要がある。


【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

	病状を崩さずに社会生活を維持する。
	対人関係で不満やストレスがあった場合、自分でうまく対処ができるようになる。
	不満やストレスに対して、スタッフと相談しながら解決できるようになる。単身生活をしたくなったらスタッフに相談する。
	生活環境や人間関係でストレスを感じた時は、スタッフに相談し、ともに対処方法について検討する。今現在、本人が頑張っていることを振り返り、評価する。単身生活の希望があれば、スタッフに相談する。生活能力、金銭面など、GH世話人・青明舎・外来等、関係機関と情報共有する。


※治療計画：短期目標を達成するために、具体的に本人・スタッフが行うこと。

· 作成後は、患者情報一覧フォルダに保存して下さい。

青南病院⇒看護共有⇒患者情報一覧⇒外来患者⇒利用者個人フォルダ

