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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＞

・医療福祉学会について、9/14(水)に各チーム小嶋SGMへ進捗状況を伝えること。

　抄録の提出は9/15(木)までに、所定の格納場所へ提出すること。
・院内研修：9/20(火)・9/21(水)17：15～　テーマ：防災について

　日勤者は必ず参加すること。参加できない者はビデオ研修に参加すること。
・コメディカル事例検討会･･･9/15(木)17：15～積極的に参加すること。
・青仁会ふれあい秋祭り･･･・9/24(土)実施予定。当日の予定等についてはまだ連絡が無いため、小嶋SGMが確認予定。

・外来カルテについて･･･特段の理由がない限り、病院医事室より持ち出さないこと。
・祝日プログラム進捗状況について
　デイケア　　　→9/22(木)に外出予定。今週中に参加者の確認、行き先の選定などを進めていく。当日利用日でなくても参加可能であることも伝えていく。
9/19(月)は通常プログラムの予定。
デイナイトケア→9/19(月)にかぼちゃ羊羹を作る予定。レシピの確認、材料の準備など進めていく。他はカラオケ・映画鑑賞を行う。
9/22(木)はカラオケ・映画鑑賞を行う。
・9/9(金)適時調査について
　①プログラムを提出する際には、鑑用紙は添付しないこと。印鑑の欄が多くなり、捺印漏れが生じやすくなるため、省略。
　②プログラムの班編成について、LASMIの評価を基にしているという表現があるが、実際には実施していないため、文言を削除。
　③利用説明書の内容についても、見直し、変更していく必要がある。
　④評価については、ケアアセスメントを12月に実施していく予定。
・外来情報の転記方法を変更しているが、今のところ記載忘れなどはない。
・10月疾患別診療計画書の作成について
　→6ヵ月毎に医師の確認が必要な利用者様(小嶋SGM、馬場、藤田担当)については、忘れずに担当医に提出し、確認して頂くこと。
　→他の利用者様は、新しい書式で作成し、担当利用者様に説明し、サインをもらうこと。

・9/16(金)は豊島Drが早退予定となっている。
・デイナイトケアで、昼食時に青風荘スタッフが来ているが、10月からは来られなくなる可能性がある。改めて、小嶋SGMから相談してみる予定。
また、昼食後薬を渡す場所を廊下側のエレベーター前のテーブルに変更してみたところ、大きな混乱もなく実施でき、スタッフも利用者様の動きが確認しやすかった。
＜利用者様情報＞

デイケア
・鈴木　知子　様～本日、デイケアの体験利用を実施している。以前も体験利用したことがあったが、人の目が気になるとのことで利用に至らなかった経緯がある。本日は、人の目が気になるということはなく、エアロビクスに興味があるとのことで、見学をしている。10月で青山荘の利用が終了するため、11月の利用開始に向けてすすめていく予定。

・赤石　陽介　様～抗酒剤を飲むと具合が悪くなると担当医に話したところ、嫌酒剤レグテクトが処方となっている。9/10～9/12に飲酒したと話している。

・繁名　和恵　様～伴内科より処方されている薬を服用していなかったが、心臓がキュッとなるので、受診を希望している。明日訪問看護で休みとなっていることから、明日、伴内科を受診するようにデイケアスタッフより話すが、同様予定のグループホーム世話人が都合悪いため、明後日の9/16(金)になったと話している。情報が錯綜しているため、グループホーム世話人に再度確認を取っていくこととした。

・淡路　智恵子様～認知症の検査を実施している。検査結果は、MMSE:25、HDS-R:26と正常範囲内であり、認知症ではないこと、注意力の問題であることを本人へ説明している。
デイナイトケア
・吉田　キクエ様～新しい義歯を装着しているが、下顎に違和感があると話しており、明日受診予定となっている。

・倉石　ヨシエ様～他利用者様のライターに興味を示し、スタッフより説明を受けると納得している。その後、排便があったと話している。

・倉橋　生子　様～特定利用者の名前をあげ、「○○さんが自分の歌っている曲を真似する。」「妹が9/22に来る。」などと話している。眩暈の訴えは継続して聞かれているが、バイタルに異常なく、足の重みは軽減しているとのこと。今後も本人の訴えを傾聴しつつ、不調に対して適切に対処できるよう対処法を本人と検討し、実践を促していく。

・田中　一　　様～ふらつき強く、グループホーム世話人が青陽館まで同行している。最近では、体調不良を訴えて静養室で休んでいることが多く、プログラムへの不参加も多くなっている。本日来所時に体調確認等を行った際、昨日夕食、本日朝食を不食したが、薬は服用していると話している。体調の安定のためにも、食事はしっかりと摂ること、生活リズムを崩さないようにすることを説明している。今後も様子を観察し、体調に注意していく。また、本人より、就労関係のことで小嶋SGMに相談あり、午後対応予定。
ナイトケア
・中居　美津子様～以前より帰る時間が早かったが、最近また少し早くなってきている様子がある。
＜外来情報＞

・赤石　陽介　様～ハロマンスを左肩に注射予定だったが、痛くて拳上できないため、右肩に注射している。土・日・月と飲酒しており、抑うつ状態が強くなっていると話している。抗酒剤シアナマイドを服用すると具合が悪くなるとのことで、嫌酒剤レグテクトに変更、また寝つきが悪いため、薬剤調整を行っている。

・菅野　勝利　様～変わりないとのこと。ふらつきもないと話している。

・川口　尚良　様～いつも利用しているバス停前の飲食店からお酒のにおいがしてきて飲みたくなったけど、お金がなくて入れなかったと話している。夏バテで処方してもらった漢方薬が効いているみたいで、食欲も出てきたとのこと。テレビでアルコール中毒の症状について放送している番組を見たと話している。

・淡路　智恵子様～認知症の検査を行っているが、認知症ではなかったとのこと。煙草が止められないと話している。
・番沢　政勝　様～足の痛みが続いており、整形外科受診したが、骨折しておらず、病名もつかなかった、処方もされなかったとのこと。このまま(痛みに)付き合って行くしかないなと話している。

・村上　元道　様～遅刻が多いと仕事のランクが下がると言われたと話している。調子が悪い、だるいとのこと。ロキソプロフェンが処方となっている。
カンファレンスシート（　古舘　正行　様）

実施日：H28年9月14日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：赤坂・工藤 

検討内容　治療計画検討

	氏名
	古舘　正行
	性別
	男
	年齢
	60
	生年月日
	1956/5/11

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身に付ける・対人関係を学ぶ・共同生活を覚える・現実的判断を学ぶ・作業能力、持続性の向上・病識をつける

	本人希望
	自宅に帰りたい。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計　2回（最終：昭和55年11月15日～平成25年3月26日）

	通所歴
	　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：平成25年3月27日～現在　　（週5回/月・火・水・木・金）

	その他サービス利用
	

	住居：

青風荘
	家族構成

両親は死去
妹・弟(どちらも東京在住)
　　　

キーパーソン：妹

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害厚生年金1級

遺族厚生年金
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）



	備考：難聴であるため、耳元で話さないと会話が通じない。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①病状変化に気付く。
	①自ら不調を話せるようになる。困った事や不安な事は、そのままにせず確認する。
	①病状変化が見られないか観察や声掛けをし、不調（指しゃぶり・手指振戦・表情のこわばり・落ち着きの無さ・独語）がある際は振り返りを行う。不調がある際は少しでも自ら話せるようになる。

	
	②他利用者様に自ら話しかけることができる。
	②他者とコミュニケーションをとる。
	②周りに関心を持ち、挨拶や簡単な会話を自らできるようになる。

	
	③健康と体力を保つ。
	③姿勢を正し、運動にきちんと取り組む。
	③プログラム中の居眠り、噴出し笑い、ニヤツキ、歩行・立位時の姿勢が悪い際は声掛けをし、自ら意識できるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①自ら不調を話せるようになる。困った事や不安な事は、そのままにせず確認する。
	達成度：50％

・病気に関しては「ない」と話し病識に掛けており、自ら不調を訴えることはない。

・困った事・不安に思った事はスタッフに確認することができている。
・不調時には、目つきが悪くなったり疎通が上手くいかなかったりする。
・ニヤツキや突然吹き出し笑いをすることあり、場に合わない。
	現在、自分から不調を訴えることはなく、病識がないため不調を自覚することが出来ていない。そのため、不調のサインが見られる時には、スタッフから声を掛け、自身の状態を振り返る事ができるように、具体的に問い掛けながら確認していく。

	②他者とコミュニケーションをとる。
	達成度：30％

・自ら他利用者に話し掛けることはないが、スタッフからの簡単な会話には応じることができている。
・他者より話し掛けられると、表情のニヤツキ、吹き出し笑いが見られる。
・プログラムに関して、「次はどこでやるの？」「作業療法は何をやるの？」とスタッフに質問することは出来ている。
	自ら他者交流を図ることは少ないが、スタッフへは疑問点の確認など話せるようになってきている。今後も目標計画を継続し、交流を持てるようにスタッフから声を掛けていく。

	③姿勢を正し、運動にきちんと取り組む。
	達成度：20％

・前傾姿勢・膝を曲げている姿勢が目立っている。声掛けにて一時的に姿勢は良くなるが、姿勢を保つ事ができない。
・前傾姿勢により、視線が下向きになるため他者にぶつかる可能性などある。


	・生活において支障が見られている為、姿勢を良くするように声掛けをし、姿勢の修正を図る必要がある。前を向いて歩けるように随時声掛けを行っていく。


【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

	病状安定し、現在の生活を維持する。
	①病状変化に気付く。
	①困った事や不安な事は、そのままにせず確認する。
	①不調（指しゃぶり・手指振戦・表情のこわばり・落ち着きの無さ・独語）がある際には、そのことを認識できるようスタッフから声を掛ける。本人はその時に、不調を話せるようになる。

	
	②他利用者様に自ら話しかけることができる。
	②他者とコミュニケーションをとる。
	②周りに関心を持ち、挨拶や簡単な会話を自らできるようになる。スタッフは他者と交流できるように声掛けを行う。

	
	③健康と体力を保つ。
	③姿勢を正し、運動にきちんと取り組む。
	③歩行・立位時の姿勢が悪い際は、前を向いて歩くよう声掛けをし、自ら意識できるようになる。


