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平成27年6月25日（木）　　　司会：鳥谷部　久美子　　記録：會津　慧実
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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＞
・6/25（木）・6/26（金）2班の職員旅行あり。人員が少なくなる為、協力して業務を行うこと。
・H27年度住民税通知書及び昇給差額明細書の配布について
配付期間：6/25（木）・6/29(月）

配付時間：11:00～12:30・16:00～17:15
配付場所：青南病院　2F事務室　
南山苑　　南山事務室
　　　　　本部　　　総務室
　　　　　財団出向　お届け
　　　　　みさわ　　各AOMより配付
※尚、6/26（金）に必要な方は15：00以降に本部総務室で受け取ること。

＜利用者様情報＞

・高橋　洋子様～来所後ロッカーにこもり荷物を片付けていたが、出て来られ「ふらふらする」と話される。本人自ら血圧測定し、血圧122/77mmHg、脈拍57回/分となっている。本人は「脈拍が57回だからフラフラするんだ」と話される。ゆっくりするよう説明している。その後、不調の訴えなく他者と元気に交流を持っており、運動プログラムにも積極的に参加される。喫煙もいつもと変わらず吸っている。午後より再度血圧測定し血圧117/76mmHg、脈拍54回/分であり、「おかしいな。」と話すが、ふらつきの訴えなし。先日の他者トラブルについて、振り返り行う。自身では何気なく言った言葉だったが、相手を怒らせてしまい、「悪い事をした。謝ろうと思った。」と話している。スタッフも配慮が足りなかった事を伝え、謝罪する際はスタッフも同席し対応する事とし、了解を得ている。

・細谷地与蔵様～現在のデイケア利用日が月・水・金曜日となっているが、水曜日が奥様の休日であり、本人と接骨院受診などをするため、デイケア利用日を月・金曜日に変更とする。

・平　康子　様～明日よりデイケア利用予定。グループホーム世話人が翌朝の様子を確認してから来所することとしている。また、薬に関しては、本人には薬は持たせず、朝のミーティング終了後にグループホーム世話人がデイケアスタッフに預けることとしている。

・五日市　規様～青山荘より情報提供あり。本人より、今後火曜日もデイケアを利用したいと相談あったとのこと。理由としては、今後、グループホーム入所にあたり日中活動の場所として、デイケアを考えているため、徐々に利用日を増やす練習をしたいと話していたとのこと。本日、デイケアでも同様の相談がある。来月から月・火・木・金曜日に変更する予定としている。
・根地戸　恵様～自身の言動を抑制出来ず、思った事をそのまま相手に伝える為、他者と円滑なコミュニケーションが築けず、スタッフの助言を要していた。また、「ご飯を食べると変な顔になるかもしれない」「鏡ばかり気にして頭おかしくなる」等の不安感・焦燥感が増悪して、随時薬剤調整を行うが、症状軽減せず、薬剤調整目的の為、本日10：00青南病院東病棟Dユニットへ任意入院となる。入院に伴い、デイケア利用中止となる。
・大久保康弘様～就床前薬が増薬となったため本人が「薬が効きすぎた」と話している。昨日は20:30に就寝し、翌5:30に起床したが、朝食を食べてから再度寝てしまい遅れて来所されている。グループホーム世話人が、外来へ情報提供しているが、薬が変更になり1日しか経っていない為、経過を見るように説明されたとの来所後は、すぐに静養室で休まれている。午後も引続き、様子観察を行い、不調などの訴えがある際には、話を傾聴し対処していく。
・倉石ヨシエ様～本日排便－4日となっている。本人より不調についての訴えはない。適度な水分摂取を促し、今後も排便状況を確認していく。

・関　秀治　様～来所時より表情冴えない事が多く、悩み事について確認している。7月から新しい人が仕事場に入るとの事で環境の変化があるため心配だと話している。環境変化で具合が悪くなる事、暴飲暴食・食欲不振が出現するとのこと。何かあった際はスタッフへ相談する事を促すと「はい」と小声で返答している。その後はテレビを見て過ごし、時折笑顔も見られている。
＜外来情報＞

・関向　智　様～現在、ポスティングを行っているが賃金が安い為、就労A型で仕事をしていきたいと話されている。今後、障害者手帳を申請していく予定。

・佐々木宏樹様～自宅に居ると「何しないで居ていいんだろうか」と気分が落ち込んでしまうと話される。青明舎登録予定とのこと。

・冨田　紀子様～長谷川式スケール28点

・平　康子　様～退院後初外来。サワシリンは飲みきり中止。糖尿病は根城内科受診。精神薬は通常どおり。デイケアは明日から利用して良いが、疲労感がある時は早めに帰宅して良い事を説明している。娘様が介護保険の申請を勧めていく予定としている。

・前野　義勝様～福井整形に通院しており椎間板ヘルニアと診断され、立ち仕事はやらないように言われたとの事。幸房のチラシ配りで、件数を減らしたい、終わったら帰って休みたいと訴えている。幸房スタッフへ相談するが、件数は減らす事が出来ないと言われたとの事。担当医は自分で話し合うよう促している。

カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：H27年6月25日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：鳥谷部・會津・油津

参加者：鳥谷部、工藤、會津、馬場、油津

検討内容　

	氏名
	北村　奈美　様
	性別
	女
	年齢
	37
	生年月日
	S53.6.11

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	母とうまく交流できるようになり､地域生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　1　回（最終：H10.10.2　～　H13.3.31）

	通所歴
	1回目

· 今回：H19.8.10～現在（週2回/水･金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅（母と2人暮らし）


	家族構成





	利用制度
	障害基礎年金1級､自立支援医療費制度､精神障害者保健福祉手帳1級､重度心身障害者医療費助成制度(自己負担額:なし)



【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談することが出来る。
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。


【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デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	達成度50％

・利用する必要性については理解しているものの､｢風呂に入っていない｣｢準備に3時間かかる｣等のこだわりにより、週1回～3回程度の来所となっている。
・他利用者が対人関係での悩みの電話があり「会いたくない」と話し、6/15～6/19の1週間はデイケアには出席できていない。
・デイケア以外にも、買い物など外出する機会はある。
	以前に比べ、徐々に来所する日数が増加している。こだわりや悩みがあることで欠席する事があるため、状況確認を行ない、デイケアを利用する目的を振り返っていき、来所できるように支援していく。

	②不安等を職員へ相談することが出来る。
	達成度50％

・些細な不安については頻回に相談することが出来ている。
・主に対人関係で疲れを感じやすく、急に動作が止まり「何も考えられない」という状況になる。
・6月より特定男性利用者に対し、ストーカー行為を受けていると訴えがあり、対処法を一緒に考えている。⇒今週、対象となっている方への事実確認を行なう。
・母との関係性や友人とのトラブルについては、トラブルになった後に相談することが多く、行動に移す前に相談するよう伝えている。
	不安に感じていることや困っていること等は、自ら相談できている。しかし、解決方法を見出すことができない状況である。対処法については職員と共に考え、実行できるように支援していく必要がある。
短期目標を一部変更とする。


【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

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択できるようになる。
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。


