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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＞

・第1回中級者看護グループ研修　7/28(木)17:10～17:40　場所:メンタル3階会議室

　テーマ「救急対応」

　対象者以外でも興味のあるスタッフは参加してもよいとのこと。
・第1回新人・初級看護グループ研修　8/3（水）17：10～　場所：病院2階会議室

テーマ：投薬の意義・目的

・8/1（月）エアロビクスは講師の都合で休みとなる。
・8/8（月）16：00～プログラム検討会実施（担当：工藤、石渡、馬場）
・8/11（木）、12（金）特別プログラムを実施。各自で準備を進めていくように。

・カンファレンスでの利用者様の報告は前日のカンファレンス実施後からの出来事を報告するように。
・日々の記録に関して、サイン漏れ、チェック漏れなどが多いため、各自でチェックし声を掛けあって記録の不備がないように協力していくこと。
・我満望様（担当：石渡）、下村英三郎様、浜辺信明様（担当：藤田）の疾患別診療計画書を作成すること。
・各行事（クリスマス→藤田、馬場　年末年始→工藤、戸賀沢）の担当は、早めに企画書の作成や準備に取り掛かること。
＜利用者様情報＞
デイケア
・根地戸　恵　様～本日、体験利用をしている。デイナイトケアの利用者様（田中一様）と昼食時に、結婚や恋愛について話しており、相手との距離感の近さが感じられるが、トラブルはない。
・北村　奈美　様～昨日、14：30頃にデイケアに来所している。担当スタッフと話をし、母様との距離を上手にとるためにも、デイケアに通所することを目標として共有している。

デイナイトケア
・倉石　ヨシエ様～本日で排便が無く4日経過しており、下剤を服用したと青風荘より情報提供がある。排便の有無を確認していく。
・稲垣　ふき　様～本日で排便が無く3日経過しており、下剤を服用したと青風荘より情報提供がある。昨日、排便は少しあったとのことだが、本日は腹部の膨満感を気にしている発言がある。排便の有無を確認していく。
・倉橋　生子　様～昨日、医師との面談時に首の痒みについて報告をし、オイラックスが処方となっている。また、レボトミンの服用回数が1日2回→3回なり、「足が重い」と変化があることを述べている。次回の面談時に医師に薬について相談するように伝えている。
・奥山　以依子様～昨日青風荘へ帰荘後、表情の硬さやテーブルで伏せて寝ていたとのこと。本日、デイナイトケアでは変化はなく、普段通りに過ごしている。
・千葉　輝夫　様～昨日20：45、八戸警察署のマカナエ様より電話があり、輝夫様と連絡が取れないと息子様から通報があったとのこと。捜索のために情報が欲しいとのことで、身体的な特徴や服装について伝えている。その後、自宅で過ごしていた本人を発見したと警察署から連絡がある。最近、財布やカバンを失くすことがあり、今まで出来ていたことが出来なくなっている可能性もあるため、行動について観察していき、息子様に情報提供していく必要があると思われる。
＜外来情報＞
・奥山　以依子様～「血圧が低くてふらふらして転びそうなことがあった」、「倉橋さんが夜来なくなった」と医師に報告をしている。
・坂本　健治　様～幻聴はあるが、前よりは落ち着いているとのこと。リスパダール1㎎が頓服薬として処方されている。
・中居　美津子様～「ピンチヒッターでセルリアンに出ている」、「疲労感はあるがやりがいを感じている」と話している。福井整形外科に通っており、股関節に電気をかけていることを報告している。
・鹿原　博夫　様～仕事に関して、「8月から公園の消毒にいく」と報告をしている。
・前野　義勝　様～腰の痛みが気になるが、腰に気をつけて仕事をしているとのこと。室岡整形外科で処方された湿布でかぶれたことを報告している。

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（　松倉　健一　様　）

実施日：H28年7月28日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：馬場、石渡、戸賀沢

参加者：馬場、石渡、戸賀沢、藤田、佐々木、小嶋

検討内容　目標の見直し、変更

	氏名
	松倉　健一　様
	性別
	男
	年齢
	47
	生年月日
	S44.3.6

	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
	家業手伝い（農作業）をしながら､自宅での生活を続ける。

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　2　回（最終：H13年3月～H13年6月）

	通所歴
	1回目

· 今回：H22.11.5～現在（週3回/月･水･金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅（両親､姉と4人暮らし）

※主援助者は母親。父親は要介護状態で､デイサービスを利用している。姉との関係性も良好で､よく服を購入してもらったりしている。


	家族構成





	利用制度
	障害基礎年金2級､自立支援医療費制度､精神障害者保健福祉手帳2級


【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

	病状・生活のリズムを崩さず、家業を手伝いながら自宅での生活を継続する。
	①内服を守り病状の安定を図る。
	①内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	①忘薬した場合は､医師や職員へ相談する。職員は､服薬状況を確認し､服用が出来ていない際は原因を振り返り、必要時には薬包持参を促す。

	
	②身体管理を自力で行う。
	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	②体重減量を目指し､食事摂取量を減らす。職員は､食事摂取量･体重等について確認し､過量摂取等が認められた場合は､どうやって解決するか話し合う。

	
	③週1回のペースで家業（農業）を手伝う。
	③1週間のリズムに慣れ、自宅での手伝いを行う時間を設けていく。
	③実家の家業（農作業）を手伝う。職員は自宅での生活状況を確認し、農作業手伝いの状況を把握して必要時に助言する。


【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内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	達成度40％。6月に薬が切れてから1ヶ月程、八戸赤十字病院を受診していないことが発覚している。最後の受診時、担当医とは別の医師に診察を受け、その時に次回の予約の話がなかった為、受診せずにいたとのこと。6/20に受診し薬を処方されてからは通院を継続出来ている。ただし、次回受診日を予約しない事や受診予定日に受診していないがある為、通院出来ているかを都度、ご家族に電話で確認する必要がある。概ね服薬を継続することが出来ているものの､時折忘薬（就寝前薬）することがあり､随時振り返りを実施。忘薬による病状への影響はない。以前､通院を中断して病状が悪化し､入院を繰り返していた経緯もある為､今後も服薬状況､通院状況を確認していく必要性がある。
	受診予定日を本人に確認し、前日に忘れないよう伝え、当日はご家族に通院しているかを確認していく必要がある。就寝前薬の飲み忘れに関しては、振り返りを行い、対策を一緒に考えていく必要があると考える。計画継続。

	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	達成度40％。現在の体重が、83.4kg、BMI26.2となっており、増加傾向にある。理由として､主に運動量の減少が考えられる。デイケア内での廊下往復歩行運動､自宅周辺の朝の散歩（1時間程）は実践出来ているものの､手足があまり動いていない印象であり､効果が低いように見える。エアロビに関しては促すが、参加していない状態である為、今後運動量を増やす為に参加を促していく必要があると考える。
	前月は77.8kgとなっており、増量が目立っている。運動量を増やすために、エアロビ等の運動プログラムへの促しを行っていく必要があると考える。計画継続

	③1週間のリズムに慣れ、自宅での手伝いを行う時間を設けていく。
	達成度40％。家の手伝いについて、「疲れて出来ていないですね」と話しており、農作業の手伝いは出来ていないとのこと。簡単な手伝いとして、食器の洗浄を率先してやってみるよう提案するが、実践できていないことがある。今後、少しずつでも自宅の中での手伝いを行う事が出来るよう関わっていき、実践できたか確認･検討が必要。


	家の中での手伝いを継続的に行う事が出来ていない為、引き続き促しや提案をしていく必要があると考える。計画継続。


【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

	病状・生活のリズムを崩さず、家業を手伝いながら自宅での生活を継続する。
	①内服を守り病状の安定を図る。
	①内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	①忘薬した場合は､医師や職員へ相談する。職員は､服薬状況を確認し､服用が出来ていない際は原因を振り返り、必要時には薬包持参を促す。

	
	②身体管理を自力で行う。
	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	②体重減量を目指し､食事摂取量を減らす。職員は､食事摂取量･体重等について確認し､過量摂取等が認められた場合は､どうやって解決するか話し合う。

	
	③週1回のペースで家業（農業）を手伝う。
	③1週間のリズムに慣れ、自宅での手伝いを行う時間を設けていく。
	③実家の家業（農作業）を手伝う。職員は自宅での生活状況を確認し、農作業手伝いの状況を把握して必要時に助言する。


