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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＞

・東北メディカル学院作業療法学科･地域作業療法学実習について、学校より受け入れ依頼があり、10/14(金)･21(金)に実習対応予定。(人数は3名ずつ)
・10/17(月)12時までに学術研究のパワーポイントを小嶋SGMまで提出すること。
・来週、人事考課がある為、各自予定日の前日までには小嶋SGMへ人事考課表を作成して送って下さい。
・10/18(火)･19(水)第5回院内研修　場所:メンタルケア病棟4階　時間:17:30～
テーマ:｢感染対策～手洗いについて～｣　講師:感染対策委員会委員長　佐藤志穂さん
・10/25(火)看護グループ内研修(中級者対象)　場所:病院2階会議室　時間:17:15～
テーマ:｢認知症の看護｣　講師:相馬SGM
・年末大掃除を実施予定。候補日として12/10(土)を考えている為、休暇を取りたい方は事前に年休申請をすること。

・11/16～12/15までの勤務表作成の為、年休申請は早目に行うこと。
・電算化委員会から、WIZに委員会の欠席届の申請手順が掲示されている。今後の委員会欠席届はWIZのワークフロー申請から行うこととなる。
①WIZ→ワークフロー申請→新規申請→業務会議欠席届
②所属委員会を選択→期日(委員会開催日)を選択
③理由、連絡先を記載
④提出ボタンを押す
・昨日ストーブが2台届き、本日灯油を補充している。使用時には、火の取り扱いや利用者様の事故に繋がらないよう十分に気を付けること。
・教育委員会より～法人研修後にビデオ研修を行なっているが、今まではビデオ研修へ参加しても法人研修の参加は欠席の扱いだったが、今後はビデオ研修へ参加した場合は法人研修へ出席となる。

＜利用者様情報＞

デイケア

・下苧坪康一郎様～本日よりデイケアの正式利用となっている。デイケアに慣れてきたとのことで、自分からプログラムに参加し時間終了まで過ごしている。デイケアでは「まずは週1回休まずに通うようにしたい」と希望しており、利用にあたっての不安はないとのこと。何かあった際にはスタッフに相談するよう促すと「わかりました、お願いします」と話している。
・根地戸　恵　様～本人より「(青明舎)フラットをつかいたい」と話がある。交際相手が主治医から勧められて利用出来ているのに、なぜ自分はすんなりと利用が出来ないのか、交際相手が他の誰かと話をしていることを考えたりと交際相手の行動も気になっている様子がある。
デイケア利用中は、男性スタッフへの話し掛けが頻回で、会話も切り上げようとしない。男性スタッフが休憩に入るとデイケア利用者の下苧坪様を探して、男性トイレの戸をいきなりガラッと開けてしまうことがある。行動を指摘すると行動の振り返りは出来ている。

デイナイトケア
・鈴木　真知子様～右耳の耳垂れで、かねた内科耳鼻科に通院していたが、改善している為、昨日で受診終了となっている。時折、右耳に指を入れている為、声掛けすると「そうだよね」と止めている。

・佐藤　ミツ子様～帰荘後のバイタル測定時、血圧高値が続いている。体調について尋ねると、初めは「どこも痛くないです」と話していたが、「足を開く動きをすると痛い」と両足脹脛をさすっている。他は気になるところはないとのこと。痛みがある際は話してほしいことと担当医へ相談するよう促している。昨夜は、20:30血圧183/92mmHg、再検170/107mmHgと高値で経過。今朝の血圧147/96mmHg。
　　　　　　　　　本日の運動プログラムは特に訴えなく参加し、痛みについて尋ねると「どこも痛くないです」と話している。
・田中　　一　様～昨日、土地の貸主から13時頃電話があり、借りている土地の木を切りたいと話していたとのこと。木を切ることは構わないが、お金がかかることを心配している。16日に土地の今後の件についても話したいと言われたとのこと。今週末の話し合いを持ちかけられたとのことで、急な話であるため次週以降に話し合いをするように交渉してはどうかと助言している。最近、特許出願のための図面を仕上げるために、漫画喫茶やコンビニに行く回数が増えており、行動の範囲が広がっている。それに伴い、精神症状が悪化していく事も考えられる為、精神症状の変化に注意し、観察をしていく。土地の件に関しては、グループホームの世話人に情報提供をしている。
・千葉　輝夫　様～昨日息子様より、来所時間頃に携帯に電話を入れるが繋がらないとのことで、本人が来所しているか確認の電話がある。本人は来所していた為息子様へ伝え、スタッフが携帯の確認をすることを伝えている。その後、携帯電話の確認をすると、電源が切られた状態であり、スタッフが電源を入れると充電は1残っている。帰宅後に連絡が取れない状況にならないよう、息子様へ連絡し伝えている。本人宅へ寄った時に充電していくとのこと。本日携帯電話の確認をすると、電源は切れておらず充電もされている。

ナイトケア
特記なし。
＜外来情報＞

・熊林　卓也様～眠気が強く、朝9時過ぎまで寝ているとのこと。「痩せて体調良くなっている」「傷病手当もらえてなくて仕事辞めようか悩んでいる」と話す。
フェキリフェナジン除剤となる。
・冨田　紀子様～調子は良いとのこと。「ハルラック2錠だといいけど、3錠だとフラつく」と話す。薬剤調整はなく、フラつきに注意するよう説明している。
・藤井　純子様～鬱が強くて入院を希望している。
・坂本　健治様～「まだまだ」という幻聴があるとのこと。
カンファレンスシート（　若松　健一　様）
実施日：H28年10月13日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：石渡歩美・戸賀沢眞貴子・藤田孝子
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者：藤田・佐々木・服部・金沢・石渡
検討内容：目標計画・治療計画の見直し
	氏名
	若松　健一　様
	性別
	男
	年齢
	47
	生年月日
	S43.1.15

	主病名
	統合失調症・軽度知的障害
	合併症
	高血圧症・斜台部繊維性異骨形成・左突発性難聴

	治療方針（医師の指示）
	1生活リズムの改善

2運動の習慣化

3人付き合いの場の参加

4注意・集中力の維持・改善

5服薬の習慣化・必要性の理解・病気への理解を深める・現実的判断が出来る

	本人希望
	現状維持。

	家族希望
	

	入院歴
	計1回（最終：H26年2月11日～H26年6月1日）

	通所歴
	　1　回目

· 今回：H26年6月2日～現在　　（月1回/月）

	その他サービス利用
	訪問看護利用

	住居：アパートで単身生活
	

	利用制度
	障害手帳2級
	年金2級
	他、生活保護（自立支援）


【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

	安定した病状を維持し、支援を受けながら単身生活を継続する。
	①確実に服薬自己管理を行うことができる。
	①忘薬なく服薬することができる。
	①忘薬なく服薬を継続できる。職員は利用時に服薬管理状況を確認し、訪問看護と連携を図る。

	
	②惣菜購入・調理等で食事摂取、金銭管理等を自身で行える。
	②適切な量の食事を摂取し体重維持・減量が出来たり、浪費なくお金を使えたり等、単身生活に必要な生活能力を取得できる。
	②体重増加傾向の為、減量を目指して適切な食事量を摂取し、運動を続ける。職員は、食事摂取状況を確認し助言。また、レシートを来所時に持参し、家計簿に記載して金銭使用状況を確認する。

	
	③困ったことがある際、周囲に相談できる。
	③利用時に面談を実施し、その際に困っていることを言える。また、緊急時に周囲へ助けを求めることができる。
	③不安がある際は職員へ相談する。職員は利用時に困っていることがないか確認し、解決方法を話し合う。


【検討内容】目標・治療計画の見直し
	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忘薬なく服薬することができる。
	利用日に服薬状況の確認を行うと、忘薬はないと話している。訪問看護からも忘薬の情報はない。
	単身生活であり、服薬管理は欠かせない為今後も目標を継続する。

	②適切な量の食事を摂取し体重維持・減量が出来たり、浪費なくお金を使えたり等、単身生活に必要な生活能力を取得できる。
	利用時に生活状況を確認すると、食事は惣菜を購入し摂取しているとのこと。調理はお湯を沸かす程度の簡単なものしか行っていないと話すが不便さは感じていない様子が窺える。間食について一日に二種類ほど摂取してしまうと話し、量を減らすよう気をつけていると話している。
	レシートを持参することが少なく、使用金額・購入を確認する為持参を促していく。また、簡単な調理を行えるよう調理について話し、興味を持てるようアプローチしていく。目標は継続する。

	③利用時に面談を実施し、その際に困っていることを言える。また、緊急時に周囲へ助けを求めることができる。
	利用時に面談を実施しているが、具体的に生活で困っていることについて述べることはない。以前は農作業の手伝いを行っていたが、今年度は依頼がなく行っていない。
	生活状況について面談時に詳細を話しやすいよう、環境等に配慮し面談を行う。仕事に関して関係機関で情報の共有を行う。目標は継続とする。


・目標は変更せず、治療計画・関わり方を変更し、生活状況・対象者の全体像の把握を行えるようにしていく。
