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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＞

· WIZにて医療福祉学会で使用するパワーポイントの作成期日が10月25日（火）となっているため期日までに作成して提出を行って下さい。

· 平成28年9月20日(火)・21日（水）の17:15より第4回院内研修が行われます。場所はメモリアルホールで、テーマは「防災について」になります。講師は消防職員の方で、全職員が参加するようにと各スタッフへメールが送られています。今後の業務内でも必要となる知識ですので確実に参加しましょう。
＜利用者様情報＞

デイケア
・我満　望　　　様～今後青山荘のような生活訓練施設を利用したいとのこと。知的障害者向けの施設も新しく出来たと情報を手にしており、担当医へ相談し検討するとのこと。

・我満　奈津紀　様～体調について窺うと、胃部不快感・胃痛は数ヶ月前から継続しており改善しないとのこと。食事を摂ると痛みもあるとのことで、病院へ相談するよう促している。

・繁名　和恵　　様～GHより情報提供あり。9/17(土)に、伴内科受診予定であったが、本人が受診をしないことに決めたとのこと。伴内科で処方されている薬は頻脈に対する除脈剤であるが、青南病院で処方されている薬剤との兼ね合いもあり、効果は強くないものであるとのこと。本人は服用後「楽になる」と感じている様子。

・赤石　陽介　　様～青明舎より情報提供あり。9/13に「体調悪くて早退してきた」とチョコクッキーを早退した旨を伝えている。就労先より病院受診を勧められているが、担当医不在とのことで受診には至らず。最近、少しずつ飲酒をしており、抗酒剤（シアナマイド）で鬱状態になると話し自己判断で服用している。担当医へ鬱状態になると伝え、シアナマイドからレグテクトへ変更となっている。

・高柳　和子　　様～青明舎より情報提供あり9/14(水)に定期訪問を行っており、次回は9/21(水)に訪問予定。左肩の痛みが継続しているため来週レントゲン撮影を行う予定となっている。体調については「良くも悪くもない」と話し、生活上で特に不安に思うことはないと答えるが「だんだん寒くなって風呂が凍結するのが不安かな」と話している。

・福井　彩　　　様～青明舎より情報提供あり。9/18(日)に電話があり、職場のことで悩んでいると話す。職場の制服を見るだけで泣きたくなる状態とのこと。以前より食欲も無く、眠れない時間が増えていると話している。また、飲酒について「記憶を無くすまで飲んでしまう」と報告している。新居にいる間、４回程記憶を無くすまで飲酒をしてしまったとのこと。飲酒量として500mlのチューハイを4～5本と多量である。飲酒の理由については不明。

・坂本　健治　　様～GHより情報提供あり。柿の木苑の利用を増やし、10月から月・火・水・金で作業所へ通うとのこと。担当医より許可が降りているが、本人より通所スタッフへの報告はない。通所の利用日は木曜日のみになるとのこと。
デイナイトケア

・田中　一　　　様～GHより情報提供あり。実家からあおばへの住所変更の手続きが終了したとのこと。自立支援医療の更新を行う時期だが、住所変更後の保険証が必要となる為、保険証が届き次第行う予定。

・鈴木　真知子　様～青風荘より情報提供あり。電子錠の前に何度も行ったり来たりしている様子があったとのこと。デイナイトケアでは、落ち着いて過ごすことが出来ている。
・倉橋　生子　　様～青風荘より情報提供あり。散髪に出かけたが、理容室で「そんなに髪が伸びてないから次にしませんか」と伝えられ、散髪をせずに帰荘している。

・奥山　以依子　様～青風荘より情報提供あり。スタッフから誉められた時に自分の頬を叩く仕草が見られているが、隣にいた津嶋様の頬も軽くではあるが叩いてしまっている。トラブルには至っていない。

・袴田　淑子　様　～実家へ外泊中である。異常連絡はなし。

ナイトケア
・中居　美津子様　～デイケア利用者様の噂話を下妻様にしている。話の内容が子供に関することであり、スタッフより人がいる場で話すような内容ではない事をふり返っているが、「前にも話しているから大丈夫」と聞き入れる様子はみられない。

・下妻　康貴　様　～中居様からデイケア利用者様の噂話をされ、「自分がいない場所で勝手な噂話をされるのが嫌だ」と訴えている。その後「そんなことを気にしてたら生きていけないよね」と振り返ることができている。

＜外来情報＞

・高阪　博英　様　～汗が流れるように出るのが気になると話している。少し様子を見て内科受診時に相談するよう助言されている。

・田中　一　　　　様　　～就労に関してB型であるうみねこ幸房の利用から考えてみてはと助言されている。本人より帰宅してからの睡眠時間の確保が難しい為、デイナイトケアからデイケアの利用へ変更したいと申し出があるが、担当医よりデイケアは適さないと判断されている。

カンファレンスシート（　根地戸　恵　様　）

実施日：H28年9月19日（月）13：45～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：小嶋

参加者：慶長、石渡、赤坂、藤田、小嶋

検討内容　

	氏名
	根地戸　恵　様
	性別
	女
	年齢
	35
	生年月日
	昭和55年4月7日

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	子宮頸部高度異形成

	治療方針（医師の指示）
	安定した生活を送る。

	本人希望
	将来的には結婚したい。


	家族希望
	入院せずに生活を送る。自立して欲しい。

	入院歴
	計4回　　
緑ヶ丘病院　1回（H19.10.1～H20.1.17）
当院3回（①H25.9.11～H25.9.24、②H26.12.2～H26.12.15、③H27.6.25～H27.9.1）

	通所歴
	2回目

· 前回：H27.1.12～H27.6.25

	その他サービス利用
	特記なし

	住居：自宅（両親と3人暮らし）

主援助者は母で治療に協力的であり､本人との関係性も良好だが、時に意見の食い違いから言い争いがある。父とは関係性は不良で、本人はあまり交流を持ちたがらない。兄とはあまり交流はないが、妹とは現在でも遊びに行くなどの交流がある。
	家族構成







	利用制度
	· 障害基礎年金1級　受給中

· 精神障害者保健福祉手帳1級　受給中

· 自立支援医療制度　受給中


【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

	入院せずに、自宅での生活を続け、生活基礎能力を身につける。
	①自身の疾患の特徴を理解し、服薬の必要性について理解する。
	①プログラムやスタッフとの振り返りを通し、統合失調症の特徴と服薬の必要性について理解する。
	①-1プログラムやスタッフとの対話によって、統合失調症の特徴について理解する。自身の体験を振り返り、怠薬が病状悪化に影響していることを理解する。

①-2怠薬があった際はスタッフに自ら報告する。また、飲み忘れがあった際は、どうすれば飲み忘れを防ぐことができるのかをともに考えて対策を練る。

	
	②生活リズムを崩さないように、決められた曜日にデイケアに通所する。
	②毎週木曜日はデイケアに通うことを続ける
	②毎週木曜日はデイケアに通所をする。欠席する際は、理由を自分の言葉で伝え、次回はいつ来所するのかを決めることができる。



	
	③対人関係における基本的なスキルを学び、般化できるようになる。
	③一般常識について学び、常識的観点を少しずつ培う。
	③一般常識を学び、まずは”常識的観点”の力を培う。対人関係においてトラブルがあった際は、常識的観点から考え、どうすべきであったかをスタッフとともに模索し、実践していく。


【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プログラムやスタッフとの振り返りを通し、統合失調症の特徴と服薬の必要性について理解する。
	プログラムでは、やや落ち着きはない所は見受けられるが、最後まで参加し、自分の意見を話すこともある。自身の病気の特徴として、病状が悪化した際に落ち着きがなくなることや被害的になることは理解しており、それが統合失調症によるものであることも概ね理解出来ている様子が見受けられる。しかし、怠薬→病状悪化→入院ということを「わかっている」と言いながらも、入院を繰り返している経緯から、病状の理解や服薬の必要性は完全に理解しているとは言い切れず、教育的な関わりは必要であると思われる。
	現在は、現利用日数で落ち着いている為変更はしないが、今後は利用日を増やし、疾病教育等の教育的なプログラムに参加する機会を増やすことが大切であると考える。その時期は、主治医や本人、家族の意見を聞きながら調整していきたい。よって、現段階ではまだ計画を変える必要性はないと思われる為、本計画は継続とする。

	②毎週木曜日はデイケアに通うことを続ける。
	体験利用時は、数時間で「帰りたい」と話すことや欠席をすることがあったが、正式利用を開始してからは1度も欠席や「帰りたい」と早退を希望するような発言は無く、通い続けることが出来ている。
	現在は、安定した通所が出来ていると言える。しかし、過去のエピソードから考えると、通所が小さな理由から出来なくなることは充分に考えられる為、本計画は達成したとは言い難い。よって、本計画を継続する。

	③一般常識について学び、常識的観点を少しずつ培う。
	FIQ=49であることから、知的レベルは低く、常識に関する知識量も同年齢群と比較すると少ないと言える。よって、ものごとを判断する材料である常識自体が少ないと言える。デイケアという社会から、社会一般のルールや対人関係における暗黙のルール等を学び、常識的観点を培うことは、今後の目標を達成する上で、大切な事であると考える。
	誰でもわかるであろうと思われるようなルールですらわからないことが充分に考えられる。よって、様々な経験から、この場合はどうすべきであったかという振り返りが有効であると思われる。自身の体験と結びつけることで般化しやすいと思われる為、一般的な事例ではなく、自分の体験を振り返り、学びの機会を増やして行く必要があると考える。


【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

	入院せずに、自宅での生活を続け、生活基礎能力を身につける。
	①自身の疾患の特徴を理解し、服薬の必要性について理解する。
	①プログラムやスタッフとの振り返りを通し、統合失調症の特徴と服薬の必要性について理解する。
	①-1統合失調症の特徴と服薬の必要性について理解できるように、定期的に面談や振り返りを行う。自身で特徴に気付くことが出来た際は、評価・指示する。

①-2怠薬があった際はスタッフに自ら報告する。また、飲み忘れがあった際は、どうすれば飲み忘れを防ぐことができるのかをともに考えて対策を練る。

	
	②生活リズムを崩さないように、決められた曜日にデイケアに通所する。
	②毎週木曜日はデイケアに通うことを続ける
	②毎週木曜日はデイケアに通所をする。通所のモチベーションを保つことができるように、通所出来た日は評価をする。

	
	③対人関係における基本的なスキルを学び、般化できるようになる。
	③一般常識について学び、常識的観点を少しずつ培う。
	③一般常識を学び、まずは”常識的観点”の力を培う。対人関係においてトラブルがあった際は、常識的観点から考え、どうすべきであったかをスタッフとともに模索し、実践していく。


