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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＞
・青森県知事選挙の期日前投票送迎車両を6/1～6/5に運行。バスは2回運行予定。遅番スタッフは11:15のバス（南山苑出発）日勤スタッフ12：20（病院前出発）　

参加者名簿へ｢所属・氏名｣を入力すること。
・本日より社会福祉士、日沢さんの青陽館新人研修開始。
・本日八戸短期大学看護学生の青陽館実習実施。

＜利用者様情報＞

・藤村　翔　様～本人より唐突に「40歳になったら社長になる。お母さんから、社長で満足なのか？と聞かれた」と話すことがあり、詳しく状況確認すると、森林組合の人が自宅に来た時にお母様と話しているのを聞いたとのこと。現在32歳で、40歳で社長になる前に自宅で過ごすかグループホームで過ごすか秋までに決めなければいけないと話される。また、「40歳で社長になるまでゲームとエロビデオは禁止だと幻聴で聴こえた」と話される。「父親が厳格だからゲームやエロビデオは観ない」と表情硬く話すが、ゲームを行いたいのか確認すると、友人と外出することやカラオケに行くこと、ラジオを聴くことでストレス発散できるためゲームは行わなくても大丈夫だと笑顔になる。他者と交流持たれたり、プログラムでも積極的な発言あり、笑顔見られている。午後は、妄想に左右された発言なく、過ごしている。最近の生活状況について確認すると、服薬は遅れることはあるが、確実に服用できており、睡眠時間は6～8時間は摂れていると話す。関係機関へ情報提供を行っている。

・番沢　政勝様～衣類に血液がついており状況確認している。排便時に出血する時があり、本人はイボ痔だと思っていると話される。痛みはないとのこと。中学生の頃にイボができ、数日後に破裂してから年1～2回の割合で出血していると話される。今回も5月に2回出血したが、本日の排便時には出血はしなかったと話される。「誰かにつけられたのかもしれない」と自分の血液ではないと話されている。担当医へ肛門からの出血については話していないとのことで本日の受診時に相談するよう促している。担当医より、専門医を受診するように勧められ、明日か明後日受診したいと話している。プログラム中は肛門痛や出血なく穏やかに過ごしている。

・繁名　和恵様～来所時に表情の冴えなさあり、喉の痛みを訴えている。喉の渇きも訴えているため、風邪薬も処方されており外来受診時に担当医へ相談するよう促している。本日の血圧139/89mmHg、脈拍92回/分、体温36℃となっている。昨日の内科受診の結果について話して来られ、お腹のガスを抜く薬を処方されたとスタッフへ報告している。その際に、先週2日間肛門から出血したとのことで、内科受診時にその事も相談してみるよう説明している。11:00頭痛あり、頓服薬のロキソニン1T服用。その後、表情冴えず過ごしている。引き続き、血圧の変動や身体不調の有無を確認し介入していく。
・小野寺ノリ様～11:10小野寺様が青陽館玄関から青風荘へ向かって、独りで歩いている所を青風荘スタッフが見つけ、帰荘してきているとの連絡が入る。小野寺様は11:00時からのエアロビクスへ参加していたため、担当スタッフへ状況確認すると、トイレに行きたいため途中で抜けたとのこと。青風荘へ状況を伝えると、下着とズボンが尿汚染され、衣類交換しているとのこと。デイナイトケアへ戻ってから、本人と振り返りを行うと、「おしっこ漏れちゃったの」と話される。帰荘したい時は、必ずスタッフに伝えてから行くように説明している。また、今後デイケアスタッフと協力しながら、再度出入りの確認や所在確認を行っていく。

・倉石ヨシエ様～来所時、テーブルに伏しておりスタッフより声掛けすると、両膝が痛いとの訴えが聞かれる。ウォーキングやラジオ体操は不参加していたが、11:00のホームフィットネスは椅子に座って動ける範囲で運動されている。今後も身体不調の訴えを確認し、無理せず取り組むよう伝えていく。

＜外来情報＞

・青木　紀子様　～生理がきていないと話している。主治医より、家にある妊娠検査薬を使用してみるよう説明を受けている。

デパケンR（200）　3T×3は、今回未処方となる。

・平　京子様　　～胃薬服用していると調子が良いとの訴えあり、レバミピド継続処方となっている。

・村上　元道様　～血液検査より、LDL167mg/dl プラバスチンNA（10）→（20）へ増薬となる。

・番沢　政勝様　～1～2ヶ月前排便時に潜血あるとの訴えあり。主治医より、また潜血があった時は、肛門科を受診するようにとの指示を受けている｡外来より本人へ肛門科の情報提供されている。

カンファレンスシート（袴田　淑子　様）　

実施日：H27年6月3日（木）13：30～14：00

担当チーム：佐々木･服部・工藤

検討内容　目標見直し

	氏名
	袴田　淑子　様
	性別
	女
	年齢
	68
	生年月日
	S22.1.17

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、身体機能の維持･向上、対人関係の改善、作業能力･持続性の向上、病識を身に付ける、社会資源の活用

	本人希望
	現在の生活維持

	家族希望
	現在の生活維持

	入院歴
	計　11回（最終：H16年5月18日～H16年5月30日）

	通所歴
	2回目　過去にデイケア利用あり。

· 今回：H19年6月22日～現在（デイナイトケア週4回/月･水･木・金曜日）

	その他サービス利用
	青南病院通院・青山荘(Ｈ27.1.6～火・土曜日利用)

	住居：

青風荘
	家族構成

・保護者である姉(青木　弘子様)は協力的で、週末は姉宅に外泊している。経済面では年金管理・各種制度手続きは姉が行なっている。

・母親は、老人ホ－ムに入所中で姉が面倒見ていたが、Ｈ19年12月6日に亡くなられている。
・姉自身、狭心症や眼の疾患を抱えていて精神的・肉体的に負担が大きい。
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	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、介護保険、重度医療等）

後期高齢者医療　区分1

	備考：事例検討に必要な情報を記載

昭和50年7月頃不登校となり、昭和57年岩手医大精神科入院。以後も幻覚妄想状態で計5回の入院歴がある。家族の転院希望があり、平成14年10月21日当院初診。以後当院外来通院・デイケア通所を行っていたが、援助者である姉の長期不在や体調不良、単身生活困難の為、当院へ入退院を繰り返す（H15.6.25～Ｈ15.7.13／H15.8.1～H15.10.7／H15.11.18～H15.11.25／H16.3.1～H16.3.8／H16,5,18～H16.5.30）。平成16年5月30日当院退院後、生活訓練施設「青山荘」へ入所。以後は当院への外来通院・デイケア利用を継続していた。H19年6月に同施設を退所し、福祉ホームB型「青風荘」へ入所。その後は当院への外来通院・デイナイトケアの利用を継続している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、自分の事は自分で出来るようになる。
	①自ら服薬が出来るようになる。
	①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。
	①声を掛けられなくても服薬チェック表持参して、服薬できるようになる。

	
	②日課や趣味を行えるようになる。
	②日課をこなせるようになり、余暇時間は編み物やレース編みなどの趣味を行う。
	②朝の体温測定を忘れずに行う。また、プログラム開始時には周囲の様子を見て、準備できるようになる。

	
	③食事は適正量を全量摂取出来るようになる。
	③野菜は全量摂取出来るようになる。
	③低カリウム血症と便秘がある為、野菜を残さず食べられるようになる。残食が目立つ場合はスタッフが声掛けを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。
	・昼食後薬は、声掛けが無くても服薬できるようになっており、服薬の習慣がついてきている様子である。ﾁｪｯｸ表を毎回持参して頂いて、服薬の度に見ているはずだが、月末に評価されるまで、声掛けが無くても服薬できていることに気が付いていない。デイナイトケアでの昼食後薬の服用は習慣付いているが、青風荘では夕食後薬や就床前薬の声掛けが必要との事。
	ﾁｪｯｸ表を活用することで、服薬が習慣付いていると考えられる。現状維持のために今後も計画を継続していく。

	②日課をこなせるようになり、余暇時間は編み物やレース編みなどの趣味を行う。
	・来所してすぐに日課に取り組まず、廊下歩行をしており、検温等の日課を忘れていることが継続して見られる。

・余暇時間には横になって休んでいることや１人で廊下歩行をしていることが多い。スタッフが見ていないと直ぐロッカ－室に篭もったり、ニヤツキ・吹き出し笑いをしてデイナイトル－ムを歩いており、他メンバ－と交流が無い。
	来所後日課を取り組まないことが多く、声掛けを要している。まずは日課に取り組んでから、廊下歩行をするように伝えていく。スケジュールに合わせた行動ができておらず、現状では、視力の低下から編み物やレース編みが出来ないと話されている為、本人と目標を再検討していく。

	③野菜は全量摂取出来るようになる。
	・毎食野菜の残食が目立つ。声がけにより少量を摂取されているが全量摂取は出来ていない。便は定期的にあるとの事。野菜を残すことが多いが、野菜の摂取の必要などを説明すると、摂取できることもある為、継続して声を掛けていく。


	低カリウム血症と便秘傾向である為、今後も食事や間食内容を確認してアドバイスしていく必要がある。水分量が少ないこともあり、水分摂取に関しての目標を追加していく。


【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

	病状安定し、自分の事は自分で出来るようになる。
	①自ら服薬が出来るようになる。
	①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。
	①声を掛けられなくても服薬チェック表持参して、服薬できるようになる。

	
	②日課や趣味を行えるようになる。
	②日課をこなせるようになり、余暇時間は編み物やレース編みなどの趣味を行う。
	②朝の体温測定を忘れずに行う。また、プログラム開始時には周囲の様子を見て、準備できるようになる。

	
	③食事は適正量を全量摂取出来るようになる。
	③野菜は全量摂取出来るようになる。
	③低カリウム血症と便秘がある為、野菜を残さず食べられるようになる。残食が目立つ場合はスタッフが声掛けを行う。








