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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＞
・7/8(水)9(木)職員旅行3班実施。
・本日、岩手リハビリテーション学院　作業療法士学生１名通所実習実施。

・本日、15：00～青明舎にて、下妻康貴様のサービス担当者会議実施。(参加者：慶長SGM)
・9/3(木)法人防災訓練実施予定(防災ビデオ、消火器訓練、講演等あり)。参加スタッフは検討中。

・本日14:00小泉　晋哉様(24)デイケア見学予定。(病名:広汎性発達障害　当院通院中)

＜利用者様情報＞
・繁名　和恵様～本人より電話があり、「頭が痛いので休みたい。」との事。ゆっくりでも良い為来所するよう促している。11時再度電話あり、昨日デイケアの帰り際、特定利用者様（平　康子様）が田名部　一樹様へ「繁名さんが松平病院へ入院した時に死ねばよかったのに。」と話していたのが、聴こえたとの事。その際にすぐにスタッフへ相談して欲しかった事を伝えるが、酷くショックを受け相談できなかったと話す。青明舎に来るように言われたが、行けないと話す。本日は平様がグループホームにいる為、嫌な気分になるのであればデイケアに来るよう促すが、「耐えなければないから休みます。」「頭痛と耳も痛い。幻聴だと思うのでリスパダール液飲みます。」と話し、デイケア欠席となる。不安や心配事がある際は、電話で相談するよう促している。

・鈴木　惇浩様～本日、プログラム中に椅子に半分お尻をつけて座っている為、理由を尋ねると「下痢して、お尻が痛い」と話される。下痢は2回あり、本日の朝食内容を尋ねると、パンを食べるのだったが犬に食べられてしまい、ワンタンスープのみ食べてきたとのこと。食欲はなく、体重は71kgまで減ったと話している。パンより御飯を勧めるが、御飯を食べたくないとのことで、うどんやそうめんを勧めてみると食べれると話す為、消化の良い物を摂取するよう伝えている。前回受診時に腹痛の訴えから採血検査実施しており、結果が来週分かるとのこと。引き続き様子観察行っていく。

・倉石ヨシエ様～青風荘より情報提供あり、本日で排便-4日目となっている。体調確認には、ニッコリ笑顔で対応され、腹部の不快感や不調の訴えは聞かれていない。引き続き、排便状況の観察と体調について確認していく。

・大久保康弘様～昨日、兄様より7/10(金)～13(月)でワークキャンパスを体験利用することになったと連絡あり。送迎は兄様が行い、7/10(金)8：30にグループホームへ行き、7/13(月)16：00頃迎えに行くとのこと。上記内容を本人に伝えて欲しいとのことで、本人に伝えている。午後、グループホーム世話人と持ち物の準備を実施。夕方、兄様来所され、体験利用の目的について説明を受け、本人納得されている。「持ち物の準備も終わり、安心しました」と話されている。

本日、足の痺れがあり遅れるとの連絡ある。来所後に状態確認すると、両足ふくらはぎが痺れると話されている。来所手段はタクシー、2階へはエレベーターを利用、歩行は小刻みにゆっくりである。昼食配膳は、自身が行っているが、洗い物はスタッフへ依頼している。引き続き、身体症状の変化はないか確認しながら、観察行っていく。
・佐藤ミツ子様～本日の運動プログラム時、歩行運動へは参加が出来ているが、レクダンスになると腰痛の訴えが聞かれる。「レクダンスは出来ない」と話される為、見学して頂いている。特に右側のあたりが痛むと話されている。発熱等なく、その他の不調の訴えは聞かれていない。

・倉橋　生子様～本日も他者の行動に干渉する言動が見られるが、トラブルには至っていない。トラブルには至っていないが、他利用者様と接触があった際はトラブルがないよう観察し、必要時は介入していく。
・八木橋牧雄様～昨日来所時のバイタル測定にて、血圧148/103mmHgと高値であり、状況を確認。「左肘のところが触ると痛いな」と左肘内果を触りながら話しているが、その他不調はなく問題はないとのこと。19:00再検すると、血圧139/96mmHg、不調の訴えは聞かれない。昨日見られた物事を忘れることについては本日は目立たず、他利用者やスタッフと表情良く交流しながら穏やかに過ごしている。

＜うみねこ幸房利用者様情報＞
・八木橋牧雄様～最近発作を起こした後から、日付や曜日の間違いが目立っている。うみねこ幸房では、食事中、箸を持ったままボードに何かを確認に行ったりする(おそらく日にち確認と思われる)。続けて食べていないのに、うどんを3日も続けて食べた話しや出勤すると直ぐに支払いを行っていたランチ代も払っていないことを忘れている事が見られている。チラシの配布はスタッフ同行で行っており、チラシを入れたか確認に戻ることもあり仕事にも支障が出ているとのこと。ナイトケアでも物忘れ様の言動が見られていることを情報提供している。来所時には、引き続き見当識の低下が見られないか後頭部のツッパリ感等の不調はないか確認をしながら、必要時には情報提供していく。

・前野　義勝様～農作業を行っていたが、足腰の痛みを訴え始めて6月後半から行っていないとのこと。7/3(金)の日誌に「農作業が大変で疲れる」「農作業できる人が少ないから、大変」「仕事だから頑張るしかないけど…」と農作業について話していたとの内容に、現在農作業を行っていないこと、床拭きや弁当の配達も出来ないと話されアイロン作業を行っていること、最近は草取りや弁当の配達はしているが、農作業には行けないと話されているとの情報提供がある。来所時には、肩痛の訴えも聞かれる為、作業状況や身体症状の把握を行っていく。
・村上　元道様・鹿原　博夫様も農作業を行っているが、疲労がある時はナイトケアを休む等で体調管理を行っていることを、うみねこ幸房へ情報提供している。
＜外来情報＞

・小林　満　様～昨日受診予定であったが、仕事の都合で本日受診となっている。

カンファレンスシート（中村鶴子様）

実施日：H27年7月9日（木）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
	中村　鶴子様
	性別
	女
	年齢
	55
	生年月日
	Ｓ36年6月7日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	低血圧症

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の習得、身体機能の維持・向上、対人関係の改善

作業能力の持続性・向上、病識を見に付ける

	本人希望
	心身ともに健康に過ごし、再発をしない。

	家族希望
	両親の介護を行いながら、現在の生活を維持する。再発しない。

	入院歴
	計3回（最終：H11年9月　日～H12年3月14日）

	通所歴
	　　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H12年5月12日～現在　　（週1回/金曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護・うみねこ幸房

	住居：

両親と同居
	家族構成




　　　　　　　　　　 兄　八戸市類家在住



	利用制度
	精神保健福祉手帳2級
	年金2級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

	備考：事例検討に必要な情報を記載

同居するお父様が6/6に亡くなっている。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	心身ともに健康に過ごし、再発をしない。
	ストレスを溜め込まない。
	月1回面談を行い、家族との関わりやうみねこ幸房での出来事を確認する。
	①デイケアに通所した際は、最近の様子や身体不調の具合についての確認を行う。アドバイスをする際は、分かりやすい表現、言葉を使用し、それを本人がどう受け止めたのか確認して、内容のすり合わせを行う。

	
	
	
	②定期的に面談を行い、ストレスを溜め込まないためにも家族への不満などを傾聴していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度60％）
	今後の対応

	月1回面談を行い、家族との関わりやうみねこ幸房での出来事を確認する。
	・体調は変わらないと話すが、体重が3kg減少したと話す。(デイケアでは先月と同じ体重である)

・来所時には毎週疾病教室を行いながら最近の状態を確認している。13時から行っていたが、お母様の介護の都合で11時から行うこととしている。
・プログラムの内容やスタッフの説明については、曖昧な表現では理解出来ないことが多い為、分かりやすい表現で説明するように心掛けている。
	今後家族への対応を検討する必要があるが、本人の訴えや状況を確認していくには現段階での目標や計画に沿ったかかわりが必要になるため、今後も同対応を継続していく。

	
	・6/6（土）にお父様が大動脈破裂のため亡くなっているが、実感が湧かないと話される。亡くなった直後は「自分は入院するかもしれないと思った」と話されていたが、体調を崩さず葬儀など行う事が出来ている。

・義姉について、父親の葬儀の際に義姉に「怒られた」と表現するため「教えてもらっている」と考え方を変えていくよう説明すると納得した様子が見られる。

・お母様の体調管理についても義姉から言われることがあり、毎日睡眠時間の確認と体温測定を行う事を提案するが「自分が納得しない内容だと受け入れられない」と話される。お母様の体調の変化に気づくために体温測定を行う必要があることを説明するが、受け入れは難しい。(母親を兄夫婦が連れていくかも…と話していたとのこと)
・お父様が亡くなったことで、再発し入院するかもしれないと話していたが、「やれることはやってきた(介護)」と思い、「後悔していない」と思うことで、病状悪化に至っていない。
	8月に家族でのイベントあり、支度を自分が主で行うと話していた。近くにはお盆もくる為、お父様が亡くなったことを実感するのではないかと思われる。その際の病状の変化に注意し、引き続き面談を行っていく。(計画継続)

	その他
	・うみねこ幸房の仕事で、大きなミスではないが、もう少しすると大きなミスに繋がることがあったと話されている。うみねこ幸房からは、時間時間でやることが抜けていることがあり、気付けない様子。1つの作業にすごく時間が掛かっているとの情報ある。


【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

	心身ともに健康に過ごし、再発をしない。
	ストレスを溜め込まない。
	月1回面談を行い、家族との関わりやうみねこ幸房での出来事を確認する。
	①デイケアに通所した際は、最近の様子や身体不調の具合についての確認を行う。アドバイスをする際は、分かりやすい表現、言葉を使用し、それを本人がどう受け止めたのか確認して、内容のすり合わせを行う。

	
	
	
	②定期的に面談を行い、ストレスを溜め込まないためにも家族への不満などを傾聴していく。


