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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＞
・青陽館の井水ポンプ故障の為、トイレと風呂の水が出ない状況。水道工事は、1/18(月)に実施し、復旧は、1/19（火）になる予定。

・法人研修について

日時：2/2(火)　2/3（水）17:30～　場所：メンタルケア病棟　4Fメモリアルホール

テーマ：「精神保健福祉法関連　人権」　講師：柴田　真弥(PSW)
・毎日の外来の申し送りを今まで第一診察室で行っていたが、1/18(月)より医事室で行うこととなる。時間は今まで通り8：30～。

・サーバー上のファィルについて

上書きすると消失したように見える不具合が発生しており、現在原因を調査中のこと。

・赤石　陽介様～1/15（金）よりデイケア体験利用開始予定。
＜利用者様情報＞
・鈴木　惇浩様～来所時に体調に変化ないか確認している。依然として気分は晴れないが、昨日外出する気になり、3時間ほどドライブをしてみるが、気分は晴れなかったとの事。来所出来たこと評価し、不調を感じた際にはすぐスタッフに報告して欲しいこと伝えると了承している。プログラムに表情良く取り組む様子見られており、定時まで穏やかに過ごしている。

・横町　浩様　～心理検査が終わり点数も教えてもらったと話しており、詳細確認。「難しかったよ」と自身で検査を振り返っている。結果に対しての振り返りに関しては、まだ行われていないとのことで、振り返りの日程を同伴予定のPSWに確認してもらう予定となっている。
・奥山以依子様～青風荘より、帰荘後、眠そうに俯いている姿や居眠りする様子がみられていたと情報提供がある。睡眠時間について確認すると、22時に就寝し、1時と3時に中途覚醒、3時から5時までうとうとしていたとのこと。「いつもより眠れました」と話し、眠気はないとのこと。プログラムは積極的に参加しており、居眠りもみられない。

・倉橋　生子様～放歌やサービスステーションを頻回にじっと見る様子はあるが、他利用者やスタッフの対応は穏やかであり、不機嫌さは見られていない。今後も様子観察していく。
・鈴木真知子様～トイレ篭りは変わらず見られているが、勝手に外に出ようとすることはない。疎通性良好であり、プログラムにも積極的に参加している。今後も様子観察し、所在確認していく。

・板橋　利美様～青風荘より、昨日問診時就床前薬のレボトミン50㎎→25㎎に変更となっていると情報提供がある。本日のデイナイトケアでは、精神症状は変化なく経過している。今後も様子観察していく。

＜外来情報＞

特記なし。
カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：H28年1月14日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：吉田・戸賀沢・藤田

参加者：慶長・馬場・工藤・服部・藤田

検討内容　目標の再検討
	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し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	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。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	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。
	・12月は利用していない｡秋頃より利用回数が減ってきている｡1/13利用｡最近は外来日(月1回)に来所している｡準備に時間がかかり、来所出来ないことがある｡欠席の連絡よりも、利用の連絡をすることが多い｡

・欠席の連絡はないが、相談事等で週1回位電話がある｡特定利用者に対する訴えがあり、利用出来ないこともあった｡
・最近は外出の機会も減り、自宅で引きこもり傾向になっており、食事も1日1食と話している｡1月来所時の健康チェックでは体重が減少していた｡
	引っ越し等環境変化がある為、本人の訴えを傾聴し不安を解消しながら、来所機会を増やせるよう関わっていく。また、来所時には評価し、継続して利用することが出来るよう関わる為、治療計画を一部変更する。

	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	・不安等の相談については、自分からデイケアに電話連絡をして対処している。

・11月は母親に対する不満や、殺すしかないとの過激な発言が聞かれたが、1月には発病してから20年経ったので、母親に親孝行したいと話している。

・12月には父が急病で入院し介護保険利用についてスタッフに相談の電話をかけている｡

・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。母親との関係性や、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。
	目標を継続し、本人より相談があった際には訴えを傾聴し、本人が納得出来る対処法を一緒に考えて伝えていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	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。来所時は来所出来たことを評価し、生活状況について確認していく｡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、選択出来るようになる｡
	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。


