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平成28年6月1日（水）　　　司会：慶長　孝太　　　記録：藤田　孝子

	小笠原
	小川
	菅原
	小嶋
	慶長
	服部
	戸賀沢
	工藤
	馬場
	斎藤
	藤田

	業務
	業務
	業務
	公休
	○
	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○

	佐々木
	赤坂
	石渡
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	
	


· 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＞

・5月20日頃より、田面木地区で熊の目撃が相次いでいる。駐車場だけでなく、敷地内の何処でも遭遇の危険がある為、以下の点に注意して行動すること。

①遠くで見たら、そっとその場から離れて、すぐに通報する。

②いきなり背を向けて逃げると追い掛けてきて襲われる為、近くで遭遇したら、目を離さず騒がず、その場を動かないか、ゆっくり後ろへ下がって距離を置く。

③熊がその場を離れたら、ゆっくり逆の方へ逃れて、すぐに通報する。

・6月10日（金）までに各担当利用者様分のデータベース入力(全項目)を行うこと。

・6月2日（木）千葉学園の看護学生が6名実習予定。

・6月2日(木)17：00までに5月の月報を提出すること。
・6月3日(金)までに行動観察メモを提出すること。

・我満奈津紀様～サービス担当者会議開催予定。6月6日(月)15：30～　青明舎2F

青陽館からは担当の藤田出席予定。

・根地戸　恵様～6/2(木)体験利用予定。小嶋SGM対応する。

・記録用紙記入時に、利用曜日の両面に○印、利用日以外の部分に斜線が引いてあるか、カルテに閉じる前に月曜日面を表にそろえてあるか確認をすること。

＜青陽館利用者様情報＞

・小林　満　様～本日、母様と共に外来受診し、入院希望が聞かれた為、東病棟Ｄユニッ
トへ任意入院となっている。入院に伴い、デイケア利用中止となる。

・藤井　純子　様～本日、久しぶりに来所しており、体調や生活状況を確認。足の状態については痛みはまだ継続している為、整形外科に継続して通っているとのこと。その他体調や生活は安定しているが、熟睡している時間が短く、再入眠できないことがあり、その時は外に飲みに出かけると穏やかに話している。詳細について話す事はない。不調や悩みがある際には無理せず相談するよう伝えている。自主活動中居眠りをしている様子があるが、その他プログラムは、スタッフに確認しながら参加し、終始落ち着いて過ごしている。

・成田　早希　様～本人より、水産公社にて体験実習があるとのことで、参加予定であると報告している。詳細を確認すると、掃除や食器洗いなどの業務を1日2時間行うとのこと。6月4日と6月6日が実習日で、2日間やって大変だと思った際は途中で止めることができると話している。実習にあたって不安は特にないと話しており、自身のペースにあわせて無理なく実習を行うよう促している。

・板橋　利美　様～昨日夕食後､スタッフに｢3日間脱糞している｣と話してくることあり､青風荘スタッフに情報提供している。青風荘スタッフが話を聞いたところ脱糞ではなく尿失禁だったとのことで、自室にポータブルトイレ設置を希望するが、できないことからおむつを夜間使用している。今後も体調について訴えがあった際には、傾聴し確認していく。

・大下　良悦　様～一昨日の夕食後に、緊張感見られ動作がぎこちなく呼吸も苦しそうだったが、昨日、本日と来所後は上記様子や不調なく、プログラムへ参加している。引き続き本人の言動に注意しながら関わっていく。

・小野寺　ノリ様～青風荘より昨日帰荘後、20：30の血圧174/74㎜Hg、再検にて165/71㎜Hg、体調については｢頭は痛くない、いつもと変わらないよ｣と話しており、今朝は136/55㎜Hgで経過していると情報提供あり。本日のデイナイトケアでは、10：15血圧152/64㎜Hg、脈拍65回/分。不調の訴えは聞かれず、プログラムにも参加できている。今後も、不調がある際には、スタッフに話すよう伝えている。

・田中　一　様　～体調について、｢睡眠不足です。熟眠は2.5時間だと思う。布団の中に入ると閉眼しているが、浅眠もできず、体調は優れません｣｢食欲低下もあります｣｢不安はあるけれども、血圧は上がっていないから様子をみようか｣と話している。朝食は豆腐、バナナ、トマト、昼食はうみねこ幸房の食事を摂っている。午後は、静養室で13：00から14：00まで休んでいるが、｢15分くらい眠れなかったけれどその後は眠れた｣と話している。今後も訴えのあった時には傾聴し食事内容・睡眠状況や体調を確認していく。

・八木橋　牧雄様～昨日、来所時から眠気の訴えが聞かれており、夕食前には居眠りをしている様子が見られている為、状況を確認。原因として「退院してからそんなに日がたってないから、仕事が疲れる」と疲労感を訴えており、身体不調は特にないとのこと。睡眠の質も悪いと話しており、スタッフから続くようであれば担当医に相談し、睡眠薬を処方してもらうなどの対処を検討するよう伝えると、「うん」と返答している。夕食後は眠気の訴えが聞かれているが、スタッフと交流しながらテレビを見て過ごしており、居眠りなく過ごしている。

＜外来情報＞

・小林　満　様　～本日外来受診し、入院を希望したため、東病棟Ｄユニットへ任意入院となっている。
・板橋　利美　様～｢もっとやせたい。良いお茶ありませんか｣と担当医に話している。担当医より痩せなくても良いことを話されるが、納得できない様子が見られている。尿漏れがあったことも話している。
・磯島　貴広　様～次回採血予定。甘いものは食べていないと話している。差し入れ(お菓子)は昼ごはんに食べているとのこと。借金額は400万円ですぐには返せる金額ではないと話している。受診時に着用していたハーフパンツに茶色の汚れが目立っている。
・倉橋　生子　様～｢落ち着かなくて、他の人への話し掛けや放歌をしているが、言われた人が相手にしないので、トラブルになっていない｣と話している。また、｢足が重いのが気になる｣と話しており、担当医より過鎮静からくるものではないかとのことで、就寝前薬のレボトミンを中止している。

カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：H28年6月1日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：慶長・藤田

検討内容　目標計画の再検討

	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（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。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。
	・以前と比べ来所頻度は増えてきており、5月4週目は3日間連続で来所している。
・欠席の連絡はまだ少ないが、相談事等で週1回位電話がある｡準備に時間がかかりすぎて来所出来ないこともある｡

・父を自宅で介護することになり、現在自宅をリフォームするため、別のところに住んでいる。現在の自宅近隣の住民に対する不満を話すことがあり、対処法としてデイケアに来る頻度を増やすことをスタッフと検討。以降、デイケア利用頻度は増加傾向にある。
	利用頻度は増えてきているが、安定して利用することは出来ていない。今後も目標を継続し、デイケア利用頻度を増やせるよう関わっていく。

	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｡
	・対人関係で疲れや不安を感じやすく、対応困難な状況になると、生活リズムの乱れや体調不良へと繋がっている。

・様々な場面で生じた不安や問題に対し、都度担当スタッフと振り返りを実施。本人と対応方法を検討しつつ、実践するように促すと、次第に検討した対処法を実践することが出来るようになってきている。
	検討した対処を実践できるようになってきているが、まだ不足している。今後も目標を継続し、不安や問題への対処を実践できるよう関わっていく。


【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。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。


