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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＞
・看護グループ内研修（上級以上）についての案内がWIZの掲示板にアップされている。対象者は参加するように。
日時：8月30日（火）　17:15～

　場所：2階会議室

テーマ：マネジメント

　講師：佐藤SGM

・本日、院内研修2日目。対象者は参加するように。
・9/1（木）法人防災訓練がある。参加者は小嶋。
○消火器を使用した消火訓練

　時間：13：00～13：30

　場所：職員第2駐車場

　訓練内容：消火器を使用し、消火作業実施

○消火栓を使用した消火訓練

　時間：13：30～14：00

　場所：青陽館・南山苑・病院

　訓練内容：消火栓を使用し、消火作業実施

○ビデオ放映

　時間：14：30～15：00

　場所：青南病院メンタルケア病棟

・8月分の月報の提出期限は9/2（金）17：00まで。作成し終えたら、小嶋に報告をするように。
・治療計画が書かれた表紙を変更していくように（特に事例検討をした方、薬の変更があった方）。
・本日から昇格試験がある。対象者は参加するように。
・9/19（月）、22（木）は祝日であり、祝日プログラムを検討中。昼食に関わることであるため、決まり次第うみねこ幸房に連絡をするように。
・データベースの更新を8月中に行うこと。特に携帯電話の番号が記載されていないことが多いため、入力するように。
・医師との面談があった日は、直接本人にどんな会話がなされたか、何を感じたかなどを聞いていくこと。
・カンファやスタッフ間で検討されたことが実行されていないことが多い（例：鈴木真知子様の気分転換の件）。検討されたことは、実行していくようにすること。
＜利用者様情報＞
デイケア
・駒木　洋士　様～腰痛のため坂を登るのが大変とのことで、本日は送迎を利用している。テレビで観たことや義兄の話をしており、普段よりもやや多弁気味である。作業療法で設計に取り組みだすとさらに病状悪化のサインであることが多いため、精神症状と行動に注意して関わっていく。
・上川原　豊　様～運動療法の時間になると、「足が痛いので休みます」と話し、座って過ごしている。足の痛みについて聞くと、左膝の裏を指し、「昨日から痛いんだよ」と話している。本日、デイケア終了後に野々口整形外科を受診するとのことで、結果を次回来所時に教えて欲しいことを伝えている。

・田名部　一樹様～三浦PSWから就労移行支援「プラーナ」の体験利用についての報告がある。8/31（水）に体験利用の予定となっているとのこと。体験後に感想や所感を聞いていく。最近、寝坊により来所時間が普段よりも遅いことが多い。就床時間が遅いことが原因であると思われ、担当スタッフとは、対応策について話し合っている。しかし、行動に移すことが出来ていない為、実現可能な具体案を検討していく必要があると思われる。
・赤石　陽介　様～本日からデイケア利用再開となっている。20㎏程体重が落ちたとのことだが、入院食の量が少なく、退院後に反動でポテトチップスを食べているとのこと。利用目的や治療計画は、担当スタッフと話し合って行く。本日は、肩の痛みや運動不足の傾向があるため運動療法に参加している。空いた時間はやや落ち着かない様子はあるが、スタッフと雑談や談話をしていることが多く、精神的には落ち着いていることが窺える。本日はAAに参加するとのこと。
デイナイトケア
・板橋　利美　様～昨日まで食事の残食が多かったが、本日の昼食は全量摂取している。「先生に食べるように言われた」と話しており、スタッフからも＜1週間も食べないと調子が悪くなるのでは＞と聞かれると、「そうだよね」と話している。1年に数回、体重を気にして食事量が極端に減ることがあるため、体重の減量の仕方について食事以外の方法を検討していく必要があると思われる。
・倉橋　生子　様～昨日は元気がない様子があり、「やる気が出ない」と話し、理由については「わからない」と答えていた。本日は、医師との面談があり、「先生と色々話していくうちに“入院”って話が出たんだよ。青風荘で色々喋るんだよ、私。誰もしゃべらないから目立つってのもあると思うんだ。どう思う？」とスタッフに駆け寄って話し掛けている。本日は落ち着いて見えるが、時折苛立っている感じに見える事を伝えると、「そうだよね。そういう日もあるかも」と話している。入院という言葉を聞いたためか、やや表情の冴えなさが見受けられる。表情や精神症状の観察とともに、本人の思いを聴いていく。
・鈴木　真知子様～昨日17：30頃、スタッフに何も言わずに1階に降りて行こうとしたことがあった。本日は同様の行動は見られないが、外に出る機会が少ないことが関係していると思われる。畑や近隣の散策に短い時間でも行くことが出来るようにしていく。

＜外来情報＞
・我満　望　　様～障害者手帳の取得について相談しており、申請を進めていくことになったとのこと。過呼吸については、頓服薬でソラナックスが処方となる。過呼吸症状が出そうな時は、服用するようにと指示がある。本日、血液検査と心電図を実施している。
・中村　鶴子　様～今までより仕事や母の世話でミスが増えていることや、そのことを家族に注意されるとのこと。ぼんやりすることやピンとこないことがあり、薬を変えたことが理由ではないかと医師に尋ねている。医師より、「薬のせいではなく、病気が進んでいるからであり、自分で注意していくように」とアドバイスを受けている。
・川口　尚良　様～お盆で家族が酒を飲んでいることや仏壇に酒が置いてあったが、飲まずに過ごせたことを報告している。体調については、夏バテぎみで、ぼんやりするとのことで、漢方薬（補中益気湯）が処方となっている。
・板橋　利美　様～16日から食欲が落ちており、水分を多めに摂っていることを報告している。水分について1日3リットル以内に抑えるように指示がある。

・成田　早希　様～母の言い方でイライラすることがあると話している。

・赤石　陽介　様～飲酒欲求はなく、落ち着いて過ごしていたとのこと。空腹時にシアナマイドを服用した際に、具合が悪くなったことを報告し、食後に服用するように指示がある。9/14ハロマンス（100）1A筋肉注射の予定となっている。

・本多　富美　様～微熱が続いているとのこと。オリンピックがあり、睡眠量が足りないことを自覚していたが、オリンピックが終わりホッとしているとのこと。飲酒について聞かれると、「飲んでません」と答えている。

・中村　茂　　様～幻聴が増えていると話しており、イミドールを減量し、ルーランが追加処方となっている。

・倉橋　生子　様～他者への過干渉、スタッフと他者への暴言があり、一昨日青風荘のスタッフと面談をしている。その報告書を医師が見て、このまま続くようであれば入院の可能性があることを説明している。ロラゼパムが減薬となり、レボトミンが追加処方となっている。

・磯島　貴広　様～ストレスで過食傾向であることを報告している。睡眠はとることが出来ているとのこと。

・繁名　和恵　様～心電図の検査が終わったことを報告している。のどの調子が悪いとのことで本日デイケアを欠席したと報告をしている。幻聴はないとのことだが、表情は冴えない様子が窺える。

カンファレンスシート（岩城敏夫様）

実施日：H28年8月24日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：服部・佐々木

参加者：服部、馬場、小嶋、金沢、外崎

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	岩城敏夫様
	性別
	男
	年齢
	77
	生年月日
	昭和13年11月22日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	心房細動

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身につける。対人関係を学ぶ。

	本人希望
	階上（実家）で暮らしたい。絵を描き続けたい。100歳まで描きたい。

	家族希望
	今の生活を続けて欲しい。

	入院歴
	計　3回（最終：昭和41年6月～平成13年7月）

	通所歴
	　1回目

· 今回：平成13年7月30日～現在　　（週5回）

	その他サービス利用
	青風荘入所

	住居：青風荘


	家族構成


　　　　　　　　　　　保護者・大村キエ様


	利用制度
	精神障害者手帳1級
	障害基礎年金1級
	重度医療、自立支援医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載




【目標・治療計画（現在）】

	趣味（絵を描く）を楽しみながら生活をする。社会資源利用は美術館にも一人で行く事は困難である為スタッフと一緒に行き鑑賞できる様にする。自分の絵も展覧会に出展したい。
	絵を描き続けるために健康な生活を送る。
	①認知症にならないためにもプログラムに継続して参加する。
	①認知症や被害的な訴えがあった際は傾聴し、対応する。

	
	
	②幻聴がある際にはスタッフと話し合い、幻聴であることを理解するように関わっていく。
	②幻聴がある際にはスタッフと話し合い、幻聴であることを理解するように関わっていく。

	
	
	③ペースメーカーを装着している為、身体的な不調があればすぐにスタッフに報告する。
	③身体不調や不安感を訴えた際は傾聴し本人の希望にそうように対応して行く。

	
	
	④趣味である絵を描く事を続ける。
	④描いた絵をスタッフと一緒に鑑賞して、これからも絵を描き続けられるように評価する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①認知症にならないためにもプログラムに継続して参加する。


	・以前は認知症に関する訴えが多かったが、現在は非常に少ない。しかし、未だ認知症に関する本を読んでいることが多い為、認知症症状について気にしている様子が窺える。

・物を盗られたという訴えは、記銘力の低下から生じている可能性があるが、統合失調症の妄想である可能性も考えられる。最近、青風荘で自室の掃除をしたところ、盗られたと話していたTシャツなどが出てきている。
	認知症に関しての訴えがあった際は、話を傾聴していく。また、訴えが多くなった際は、認知症のスクリーニング検査を行い、アセスメントをしていく。

→治療計画は継続する。

	②幻聴がある際にはスタッフと話し合い、幻聴であることを理解するように関わっていく。
	・幻聴に関する訴えはない。しかし、精神症状が悪化した際には、幻聴が強まる可能性が十分に考えられる。
	幻聴の有無を確認し、幻聴があった際は、事実の確認をともに行っていき、幻聴と現実の区別を自分でつけることが出来るように関わっていく。

→治療計画は継続する。

	③ペースメーカーを装着している為、身体的な不調があればすぐにスタッフに報告する。
	・ペースメーカーの不具合はなく、半年に1回の受診を続けている。以前はめまいの訴えが多く、血圧を測定することも多かったが、現在は、服薬を調整した効果のためか、めまいの訴えや身体面での不調を訴えることは殆どない。
	ペースメーカーに関する受診があった際は特に体調を確認していく。また、めまい以外にも症状がないかの観察を続けていく。

→治療計画は継続する。

	④趣味である絵を描く事を続ける。
	・作業療法の時間を使って、絵を描くことを続けている。実習生が質問すると嬉しそうに自分の絵を見せ、過去のことや入院中に作った作品について説明することがある。
	絵を描くことで思いを昇華するとともに、生きがいや楽しみを感じることが出来ていると思われる。精神面の安定にも役立っていると思われる。

→治療計画は継続する。


