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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＞

・8/19（金）15:00～菅原AOM、小嶋SGMにて、八戸赤十字病院　地域連携室へ訪問予定。今後、経過録を送付する件について挨拶を含め伝えてくる。
　上記日程にて、AOM、SGM不在となるため周知のこと。

・エアロビクスは、8/12(金)・8/15(月)はお休みになる。

・青南病院外来は、8/15(月)・8/16(火)は休診になる。

・7月経過録(早期加算の方・千葉Dr.の患者様)、診療計画書（新規利用の方)は、8/10までに小嶋SGMへ提出のこと。
　→現在提出が確認出来ていないスタッフ…藤田

・9月分プログラムテキストの締め切りは、8/22(月)朝まで。

・院内研修について
日時：8/23（火）、8/24(水)　17:30～の予定。後日詳細はWIZ掲示板にて掲載する。
・平成28年度　青仁会ふれあい秋祭りを以下の日程で開催する。
　日時：9/24（土）・　10：00～16：00　場所：青南病院メンタルケア病棟と南山苑前。

・庶務より青南病院管理棟のエレベーター故障について掲示されており、各自確認のこと。
・7月における個人情報漏洩防止のための巡視結果を掲示されており、各自確認のこと。
・8/17（木）14：00～鈴木知子様が特定相談員の三浦とし子氏とデイケア見学予定。

・15日17：00より青陽館見学者対応のための学習会予定（中級者以上）。
　該当者：赤坂、石渡、工藤、佐々木、藤田
・8/24（水）赤石　陽介様　デイケア利用開始予定。送迎利用予定であり、指示箋は主治医へ提出している。
・デイケア利用者様にデイケアに関するアンケートを実施していく。各自利用者への声掛けを行っていくこと。

＜業務改善＞
・青風荘利用者の帰荘時送迎について。
　エレベーター利用→板橋様、小野寺様
　　　　　　　　　　倉石様、小向様　※左記2名追加
　青風荘スタッフが来て、デイナイトケアスタッフを加えスタッフ2名付き添いにて上記4名を先に送迎。その後、残りの利用者を従来通り送迎する。
　転倒リスクの高い方の見守りを強化している為、転倒に注意し誘導する。

　実施してみて、意見・改善案などあれば提案のこと。

＜利用者様情報＞
デイケア

・松倉　健一様　～普段の来所時間より、遅れている。理由については「家を出る前に髭剃りをしていないことに気付き、髭を剃ってから来た」と話している。普段の来所時間通り、余裕を持って来るように伝えている。
・我満　望　様　～来所後、実習生と交流をもち表情良く趣味の話などをしている。
・久慈　邦夫様　～昨日、妻の受診に付き添ったとのことで受診結果について話している。心臓弁膜症の診断あり、手術をしないと治らないと言われたとのこと。今後、妻の体調によってはデイケアを欠席することもある為、電話連絡があった際は詳細を聞き、不安等が聞かれた時は傾聴し、心身の安定が保てるよう対応していく。

・繁名　和恵様　～8/22ホルタ―心電図の検査について、「心電図を付けた日は寝ています。」と話している。正確な検査結果が出ない為、普段の生活をするように助言している。
・福井　彩　様　～本日、診察予定であったが受診しておらず、また本人へ電話連絡するも連絡がつかない状況であると外来より情報提供あり。内服薬が足りなくなり、服薬を中断することで病状悪化の可能性がある為、状況について、外来と情報共有し内服薬が足りているかを聞き、足りない場合は早めに通院するよう促していく。

デイナイトケア
・袴田　淑子様　～青風荘より情報提供あり。昨日、就床前薬服用に来ておらず、自室を確認するとベッドに臥床したまま、お菓子を食べている状況。誤嚥の危険と、時間を見て行動する事を指導している。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。夕食後薬服用後、コップを自室へ持ち込むことや、落ち着きがない様子あり「電話がしたい」との訴えが聞かれている。電話をかけた後は落ち着いて経過している。本日、普段通りに過ごしており、落ち着いている様子窺える。
・津嶋　イチ子様～青風荘より情報提供あり。8/8（月）～8/9（火）外泊し、帰荘後ホールにて居眠りみられ、疲労感の訴えが聞かれている。早めに休むよう伝えると、自室へ戻り休んでいる。本日疲労感の訴えは無く、各プログラムへ取り組むこと出来ている。

ナイトケア
・八木橋　牧雄様～8/14（日）抗酒剤について医事で確認することとし、本人へも伝えている。8/11（木）デイケア祝日プログラムのバーベキューに参加したいと希望あり、当日はうみねこ幸房を早退し、参加することにしている。
＜外来情報＞
・板橋　利美　様～定期検査による頭部CTを実施。結果は異常なし。
・福井　彩　　様～外来の受付はしているが、時間になっても来院せず、ソフトコールを持ち帰っている。

・本多　富美　様～昨日発熱があり、本日も微熱があるとのこと。食欲が無く、おかゆを食べていると報告をしている。

・磯島　貴広　様～借金の手続きが大変で、弁護士と話をしているとのこと。睡眠や食欲は問題ないことを報告している。

・倉橋　生子　様～足の重さがあることを話し、ロラゼパムが増量となっている。抑肝散とレボトミンが除剤となっている。

・中村　茂　　様～暑さで疲れ、幻聴が増えてきたと話している。

・繁名　和恵　様～ホルター心電図を実施することを報告している。

・藤村　翔　　様～「脈拍が60をきると、死ぬ。」と言う幻聴が聞こえていると報告をしている。

カンファレンスシート（大下　良悦　様）　

実施日：H28年8月10日（水）13：30～14：00

担当チーム：服部・工藤

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	大下　良悦　様
	性別
	男
	年齢
	67
	生年月日
	S24.5.13

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、身体機能の維持･向上、対人関係の改善、作業能力･持続性の向上、病識を身に付ける

	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：H17年11月1日～H21年8月5日）青南病院

	通所歴
	2回目

· 前回：H21年8月18日～H26年3月31日（デイケア　週5回）

· 今回：H26年4月2日～現在　　　（デイナイトケア　週5回）

	その他サービス利用
	

	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
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

国民健康保険

自立支援

重度医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状の安定を目指しながら、生活能力を維持する。
	①病状の変化に気付き、対処出来るようにする。
	①些細な変化に気付き、不安な事や困った事があれば、スタッフへ相談する。
	①病状変化（言葉が出ず動きが止まる・小刻み歩行・表情の強張り・気分の高揚等）に気付いた際は、状態を伝えられるようにする。スタッフは、病状変化が見られないか観察をする。本人から何も訴えがない場合は状態を伝え、不安事や困った事がないか確認し、解決方法を一緒に考える。

	
	②生活リズムを整える。
	②夜間の睡眠に影響がでないよう、日中の居眠りを減らしていく。
	②プログラム中の居眠りを減らし、プログラムに集中する。スタッフは、プログラム中の居眠りや活気がない場合は声掛けを行い、就床時間や夜間の睡眠時間の確認をする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①些細な変化に気付き、不安な事や困った事があれば、スタッフへ相談する。


	・7/8表情の硬さが見られ、左足で貧乏揺すりをしており、スタッフに小声で「煙草吸ってきます」と話している。何か心配事でもあるのかを確認すると「はい、あります」「テレビ」と一言答え、決まった時間に見たいテレビ番組がある様子が窺える。解決策を話し合うが、すぐに返答できず動きが止まること、表情の硬さが見られている。

・食事当番での緊張や表情の硬さは目立たず、他者に対して強い口調で話すことはない。

・嗜好品が足りなくなる事、青風荘でのシーツ交換など、心配事があると表情の硬さ、素っ気なさが見られる。

・日常の確認行為や報告は継続しており、週に2回程行われている。
	病状変化に自覚はあるが、訴えることができず、相談する事はない。病状変化に気付いた際には、状態を相談できるように声掛けを行っていく。スタッフは不安事や困った事がないか確認し、解決方法を一緒に考えていく。

	②夜間の睡眠に影響がでないよう、日中の居眠りを減らしていく。
	・プログラム中の居眠りは継続して見られており、声掛けを要している。夜間の睡眠はとれていると話している。青風荘より、夜間室内で、メモ用紙をドライヤーで乾かしていることや、時計の動きが悪いため、分解していることがあったとのこと(夜中の2時～3時)。また、遅い時間に冷蔵庫に飲み物を取りに来ることがある。
	日中、座学でのプログラムは、ほぼ居眠りしている。

また、夜間活動している事があり、生活リズムが乱れている様子がある。生活リズムを整えることができるよう今後の対応とし①現状を把握する（日中の居眠りしている時間を1週間見る）②青風荘へ情報提供し、問診時に、担当医へ報告し対処していく。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	その他
	・プログラムや行事には問題なく参加している。食事当番の日は、相方に「よろしくね」「お疲れ様」と声を掛けており、他者交流に問題はない。

・入浴、プログラムについての確認、外来受診、トイレ、嗜好品、衣類についての報告、メモ帳への書き込みや読み返すことが頻回に見られており、スタッフに行動の報告・確認を随時行っている。


【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

	病状の安定を目指しながら、生活能力を維持する。
	①病状の変化に気付き、対処出来るようにする。
	①些細な変化に気付き、不安な事や困った事があれば、スタッフへ相談する。
	①病状変化（言葉が出ず動きが止まる・小刻み歩行・表情の強張り・気分の高揚等）に気付いた際は、状態を伝えられるようにする。スタッフは、病状変化が見られないか観察をする。本人から何も訴えがない場合は状態を伝え、不安事や困った事がないか確認し、解決方法を一緒に考える。

	
	②生活リズムを整える。
	②夜間の睡眠に影響がでないよう、日中の居眠りを減らしていく。
	②プログラム中の居眠りを減らし、プログラムに集中する。スタッフは、プログラム中の居眠りや活気がない場合は声掛けを行い、就床時間や夜間の睡眠時間の確認をする。


保護者








