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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＞
・看護グループ研修について

①日時：1/26(火)　17：15～　場所：メンタルケア病棟　3F会議室

テーマ：「救急対応」　

講師：滝田Ｎｓ・小林Ｎｓ
　　※1/22(金)までに各自で出欠予定を入力すること。
　②日時：1/27(水)　17：15～　場所：病院2F　会議室

　テーマ:「外傷受傷時と創傷管理」
　講師：豊川Ｎｓ
　※1/25(月)までに各自で出欠予定を入力すること。
③日時：2/4(木)17：15～　場所：病院2F　会議室

　テーマ：「地域との連携」
講師：慶長ＳＧＭ
※2/1(月)までに各自で出欠予定を入力すること。

・第2回身だしなみチェックを実施予定。チェック用紙は後日配布予定。
・ＡＰＰＩスノーフェスタ2016参加者募集について
　日時：2/13(土)～2/14(日)　　場所：安比高原スキー場＆安比リゾート

　集合：16時以降に安比リゾート別荘30番
　参加費：食事代2,000円(夕食・朝食)
　※参加申込みは、佐々木SS、馬渡Dr、理事長のいずれかにメール等で連絡すること。
＜青明舎利用者様情報＞

・高柳　和子　様～1/13（水）定期訪問実施。処方変更となり薬は増えたが、体調は良いと話しており、デイケアも利用出来ている。1/17（日）電話があり、風呂の種火は着くが、湯が出ないと話しており、大家に相談したが、経費が掛けられないと話していたとのこと。1/15（金）には入浴出来たと話している。本日の入浴は青明舎を利用している。
・森田　清助　様～1/15（金）デイケアより安否確認依頼あり。訪問看護の際に不在であり、青明舎からの電話によって、所在確認が出来ている。訪問看護があることを忘れて外出したと話している。
・大久保　恒夫様～1/15（金）夜間電話がある。妻の不調はストレスが原因であり、主に対人関係とのこと。妻も本人へ話したことでスッキリした部分もあって幾分落ち着いたため良かったと話している。デイケアと問診が重なり、忙しかったことも原因ではないかと思われる為、次回は2/3（水）に外来受診予定。
・前野　義勝　様～1/17（日）定期訪問実施。正月は姉の所に一泊している。腰、右肩、左肘の痛みがあるが、整形外科は受診せず、青南病院からの湿布と内服薬で対処するとのこと。左肘は右肘を庇う動きをしているうちに痛みが出てきたと話している。
・青木　紀子　様～1/16（土）電話があり、引っ越しを考えており、保証会社に電話相談したと話している。引っ越しをしたい理由や、収入、生保担当者名、就労、病気等いろいろ聞かれたとのこと。保証会社に現在の家賃について33000円と話したところ、「生活保護には23,000円を申請して下さい」と言われ、現在の家賃との食い違いが出るのではないか気になり、眠れなかったと話している。
・我満　奈津紀様～1/16（土）定期訪問実施。正月に帰省している弟夫婦と会ったこと、知り合いに着物を着付けてもらったことを話している。1/12（火）に日赤で検査をしており、結果は1/29（金）に聞きに行くとのこと。検査の副作用と思われる発熱と嘔吐があったが、半日で落ち着いたと話している。娘の学校生活に変化があり、通学したくないと言われたことに対し「どこに行ってもそういうことはある」「今辞めたら、自分の目標である専門学校入学が叶わなくなる」「でも親としては、良くここまでやってきたなという想いがある」と話している。訪問終了時、本人にあまり娘のことで無理しないように伝えている。
・平　　京子　様～1/17（日）定期訪問実施。体調は良く、睡眠、食事は取れているとのこと。デイケアで入浴できないが、アパートで入浴していると話している。

＜グループホーム入居者様情報＞

・五日市　規　様～1/15（金）、「何故毎日デイケアを利用すればダメなのか」と世話人に話しており、理由について説明している。自分の考えに固執し説明が理解出来ない状態であったが、翌日以降は同様の話をすることはない｡右手指間部のかぶれが悪化しており皮膚科受診を勧めるも、木曜日の受診に拘り、スタッフの話を受け入れることはない｡
・繁名　和恵　様～先週より生理が始まり、生理痛の訴えが聞かれている。
・中村　　茂　様～精神障害者手帳の期限が12/31で切れており、妹様と今週中に手続きを行う予定。
・下妻　康貴　様～1/18（月）訪問時、背部痛は良くなったと話している。
・坂本　健治　様～1/11（月）足のムズムズ感、幻聴があり、リスパダール服用し、症状落ち着いている｡サポートセンター虹の見学予定｡1/15（金）手荒れがひどく指が深くヒビ割れており､境皮膚科受診する｡ゲンタシン、トプシム、アズノール軟膏処方となり、ヒビ割れはだいぶ良くなってきている｡口角が割れて荒れているため、髭剃りが出来ないと話している｡
・淡路　智恵子様～最近、2度寝してしまい、世話人訪問時に起きてこないことが多くなっている｡

・村上　元道　様～5年後を目処にグループホームを出たいので、1月から貯金を始めたと話している｡

＜利用者様情報＞
・繁名　和恵　様～昼食後「幻覚と妄想がひどくて…」と表情冴えなく訴えている。12:30頃リスパダール液服用し、その後、具合が悪いため静養室で休みたいと話し1時間程休養している。休養後、体調を確認すると少し良くなったとのことで、以降プログラムには表情良く積極的に参加している。引き続き様子観察していく。

・稲垣　フキ　様～青風荘より情報提供ある。8：00　血圧167/101ｍｍHg。再検170/102ｍｍHgであり高値で経過しており、本人が気にしているとのこと。本日のデイナイトケアでは、朝のミーテイング時、｢血圧は、なんで高くなるんですか｣とスタッフへ質問している。スタッフ説明すると、｢そうですか｣と納得し笑顔見られている。13：43　血圧181/78mmHg　脈拍54回/分。頭痛、眩暈、嘔吐などの訴えは聴かれていない。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（　冨田　紀子　様）

実施日：H28年1月18日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：油津裕子・會津慧実

　　　　　　　　　　　　参加者：川井・佐々木・油津・馬場・藤田・坂本・岩沢・西村

検討内容：目標計画の見直し

	氏名
	冨田　紀子　様
	性別
	女
	年齢
	70
	生年月日
	S20.2.11

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	1生活リズムの改善(身なりを整える・定期的な入浴や散髪の習慣化)
2運動の習慣化。
3人付き合いの場の参加（協調性を養う・孤立化を予防）
4注意・集中力の維持・改善。
5服薬の習慣化・必要性の理解・病気への理解を深める・現実的判断が出来る。

	本人希望
	現状維持。

	家族希望
	現状維持。

	入院歴
	計6回（最終：H25年8月23日～H25年9月23日）発病時期（32歳）

	通所歴
	　2　回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H25年10月1日～現在　　（週3回/･火・水・金曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護利用

青明舎利用

	住居：グループホームあおぞら入居中。
	家族構成
・冨田美代子(保護者)元うみねこ幸房職員
・大村千鶴子（三沢市在住）
・本人

	利用制度
	障害手帳2級
	年金2級
	他、生活保護（自立支援、介護保険、重度医療等）


【目標・治療計画（現在）】

	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

	現状を維持しデイケア利用を継続していく。
	①生活面、健康面の現状維持が出来る。
	①現状維持のため、毎週水曜日に健康チェックを行う。
	①毎週水曜日に健康チェックを行っているのか確認する。微熱や体重減少が見られた際は、体調確認や食事摂取量について確認する。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日薬を飲む。不調の際は、スタッフや先生、世話人へ相談する。幻聴に左右された言動がないか確認する。
	②現状維持の為に病状確認、幻聴や妄想に左右された言動がないか確認する。服薬状況も確認する。

	
	③他利用者とトラブルを起こさない。
	③他者に対して自分の価値観を押し付けない。
	③他者へ高圧的な態度をしている際は、介入する。他者から苦情があった際は、本人や他者へのアプローチ方法を検討する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①現状維持のため、毎週水曜日に健康チェックを行う。
	毎週健康チェックを行っており、現在42㎏前後。本人は、40～41㎏がベストだと話している。「夏は、スカートを穿くから痩せないとダメだし、冬は、ズボンだからブカブカするから太らないといけない。油断するとすぐ太る体質だから痩せるのが大変」とのこと。食事は、朝、コーヒー・昼、おかずのみ・夜もきちんと食べていると話すも、年々面倒になってきていると話している。毎週金曜日には、ふんわり食パンをよこまちに買いに行っている。
	体重や食事等にこだわりがあり、以前夏期に体重が39kgと減ったことがある。健康状態を保つためにも、40kg以下にならないよう介入を続ける必要がある。計画継続する。

	②毎日薬を飲む。不調の際は、スタッフや先生、世話人へ相談する。幻聴に左右された言動がないか確認する。
	本人は、薬はきちんと飲んでいると話している。「精神的には安定している。眩暈・動悸はするが心配するほどでもないし、心電図も異常はない。フラツキはあるがそんなにすごくはない。足元のふらつきは、靴を履く時だと話している。幻聴に左右された発言などはなく、本人も幻聴はないと話す。現状は服装の乱れもなく髪もセットされている。病状悪化時には、髪の毛がボサボサで整っていない等のサインがある。
	不調について自ら訴えてくることがない為、病状確認や幻聴に左右された言動の確認だけではなく、前回の入院経緯から、病状悪化のサインを確認する必要がある。計画継続する。

	③他者に対して自分の価値観を押し付けない。
	同グループホームの入居者様から冨田様への不満が聞かれる。本人は特に問題なく生活ができていると感じている。デイケアでは、他者へ高圧的な態度を見せることが少ない為、スタッフも介入が難しい状態。世話人からの情報では特に問題ない様子。
	不満の訴えのある入居者様の意向を確認しながら、必要であれば、介入を行っていく。今後も対人関係を円滑に行えるよう対応していく必要がある。計画継続する。


【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

	現状を維持しデイケア利用を継続していく。
	①生活面、健康面の現状維持が出来る。
	①現状維持のため、毎週水曜日に健康チェックを行う。
	①毎週水曜日に健康チェックを行っているのか確認する。微熱や体重減少が見られた際は、体調確認や食事摂取量について確認する。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日薬を飲む。不調の際は、スタッフや先生、世話人へ相談する。幻聴に左右された言動や病状悪化のサインがないか確認する。
	②現状維持の為に病状確認、幻聴や妄想に左右された言動がないか確認する。また身だしなみが出来ない等の病状悪化のサイン等を確認する。服薬状況も確認する。

	
	③他利用者とトラブルを起こさない。
	③他者に対して自分の価値観を押し付けない。
	③他者へ高圧的な態度をしている際は、介入する。他者から苦情があった際は、本人や他者へのアプローチ方法を検討する。


