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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＞

・12/7（月）朝7：40頃、職員第2駐車場入り口付近に二つ折りの黒い財布（男性用）が落ちており、財布の中身は何も入ってないとのこと。本部の総務で保管しているため、心当たりのある方は連絡すること。
・看護グループ研修について
日時：12/14（月）・12/15（火）17：30～　　　場所：病院2階　会議室
テーマ：「暴力対応」　　　講師：高橋SGM
※出欠は12/12(土)までに入力すること。
・医療安全管理委員会より、11月の事故の発生状況とインシデント報告の状況について掲示されている。各自確認し、事故防止に努めること。
＜利用者様情報＞

・淡路　智恵子様～グループホーム世話人より情報提供がある。NHKの受信料金免除の知らせが届いており、現在の住所が本部となっているため、本人よりグループホームの住所に変更したいと相談がある。住所を変更する場合には諸手続きが大変である為、自身で行うように説明すると「じゃあ変えない」と理解出来ていない様子。その後、過去のトラブルについて絶え間なく話しているとの事。本日のデイケアでは、NHKの受信料金免除の話題はせず、プログラムにも落ち着いて参加している。

・青木　紀子様～昨日から施設利用開始。仕事内容としては、古本のクリーニングで汚れ具合を見て分別する仕事をしているとのこと。状況確認すると、「大変だった、1ヶ月前体験利用したけど忘れたからあまり分からなくて…。自分の場所が基となる場所だから、きちんと覚えないと大変なんだよ」と話している。仕事を始めたばかりである為、徐々に慣れることを話し、何かあった際には相談するよう伝えている。今後も不安の訴えを傾聴し、状況を確認していく。
・倉石　ヨシエ様～昨日帰荘後、排便なくシンラック40滴滴下している。本日､排便なく、不調の訴えは聞かれていない。スタッフの問い掛けには、不機嫌な様子見られ返答も聞かれていない。今後も排便の有無を確認し、様子観察していく。

・古舘　正行様  ～昨日夕食後薬服用後より、独語、手指振戦、眼光の鋭さ見られている。本日は上記症状見られていない。プログラムには、問題なく参加出来ている。

＜外来情報＞

・管野　勝利様～栄養指導実施。左耳鳴りがある為、耳鼻科に行くよう促している。足の踵にひび割れがありウリモックスクリーム4本が処方となっている。担当医が伊藤Drに変更となっている。
・小坂　君子様～今後、白山台クリニックへ通院となる。
・川口　尚良様、平　京子様、淡路　智恵子様、番沢　政勝様、村上　元道様、
青木　紀子様、東海林　康之様、担当医が伊藤Drに変更となっている。

カンファレンスシート（稲垣　ふき　様）　

担当チーム：佐々木･服部・工藤

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	稲垣　ふき　様
	性別
	女
	年齢
	71
	生年月日
	S19.4.2

	主病名
	統合失調症
	合併症
	老人性認知症

	治療方針（医師の指示）
	1：基本的な生活習慣の修得（生活リズム、食生活の改善と金銭管理が出来るようになる）

2：身体機能の維持･向上（運動の習慣）

3：対人関係の改善（人付き合いの場への参加と対人面でのストレス対処法を習得）

4：作業能力･持続性の向上（注意・集中力の維持、改善）

5：病識を身につける

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計　3回（最終：H2年9月13日～H13年6月13日）青南病院

	通所歴
	1回目　今回：H13年6月14日～現在　　　（デイナイトケア　週5回）

	住居：青風荘
	家族構成



	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
	後期高齢者医療　自立支援・重度医療有
障害程度区分：区分２

	備考：事例検討に必要な情報を記載

　S47年頃に出産後より、被害妄想・幻聴が出現して、松平病院にて通院治療を行っていた。その後、上記症状の再燃を繰り返し、無為・自閉・不眠な等の症状が出現し、精神科病院へ入退院を繰り返していた（計3回）。上記症状が続いており、H2.9.13当院を受診し入院（～H13.6.13）。退院後は福祉ﾎｰﾑB型へ入所し、以降、通院治療を継続。H24.4.1、障害者自立支援法の制度移行によりｹｱﾎｰﾑへ入所。以降も当院への2週に1回の通院、週に5回の精神科ﾃﾞ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

	①現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①気分変動や不調の際はスタッフに話し、休息を取る。本人の興味あることをスタッフが提示し、気分転換を図る。

	②体重増加をせず、維持する。
	②体重60kg以下を目標にする。
	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	②体重維持の為、運動療法以外で体を動かす時間を作れるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①疲れている時は休息を取る。


	・頭痛、眠気の訴えは頻回に聞かれているが、話を傾聴することや休養をとっていただくことで、いずれも長引くことなく経過している。（頭痛について、髪が伸びてくると切りたくなって話す事がある）

・以前は怒りっぽかったが、目立たなくなっている。

・小さな声で鼻歌を歌っていることやモゴモゴと独り言を話していることがよく見られ、妄想様発言が聞かれることがある。声掛けには「なんでもない。」と笑顔で答える時と「いい、いい」と素っ気ない態度の時がある。幻聴もある。
	頭痛の訴えと同時に髪を切りたいという訴えも聞かれる。頭痛を訴える時はその裏に美容院に行きたいといった裏の要求があると考えられる。今後そういった言葉の裏にある要求を確認していくこととする。また以前に比べ易怒性目立たなくなり、他者トラブルも減っている。特定の利用者とのトラブルを上手く回避する様子も見られている。今後も休息を取り上手くストレスを回避していく為計画を継続していく。

	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	・運動療法以外で身体を動かすことは見られていないが、体重は大きく増加することなく経過。目標体重を目指す意思がないような発言が聞かれている。

・身長151cm。体重:12月62.8kg。(9月62.2kg､7月62.2kg､4月63.2kg)BMI27.5。

・お腹が出ている体型を気にしているが、お腹が出てきたのは最近のことのように話されている。

・膝痛あり、整形外科受診中
	運動を促す内容だと拒否が見られる為、促し方を工夫する。レクダンスやスポーツを好んでいる為、それらを楽しむ形で運動の機会を増やしていくこととする。膝痛の原因が体重増加である可能性ある為、引き続き計画を継続することとする。

	その他

・会話中、相手の言葉をきちんと聞かず、自身が思い込んだ言葉で聞き返すことがあり、的外れな内容を聞き返してくる事がある。

・他者交流の際は、よく笑っている様子が見られる。

・他者より直接嫌な事を言われても相手にすることはなく、他者とトラブルとなることはない。

・夜間に覚醒し、活動していることがあり、職員の強力な見守り・援助を要している。


【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

	①現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①気分変動や不調の際はスタッフに話し、休息を取る。本人の興味あることをスタッフが提示し、気分転換を図る。

	②体重増加をせず、維持する。
	②体重60kg以下を目標にする。
	②運動療法以外で体を動かす機会を増やす。
	②体重維持の為、運動療法以外で体を動かす時間を作れるようになる。


本人











賢治様








