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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。

＜全体連絡＞
・体験利用について
大下　伸治　様～北病棟入院中で、3月初旬退院予定。
　　　　　　　　　2/20（月）から体験利用再開予定。
・電算化委員会よりスケジュール入力についてメールが配信されているため、各自確認し未入力のスタッフは2/20（月）まで入力すること。
・石渡OT退職に伴い、担当利用者の割り振りあり。詳細は決定次第連絡あるとのこと。
・弥生まつり企画書作成している。決裁され次第、詳細の連絡と準備を進めていく。
＜利用者様情報＞

デイケア

・植村　廣隆　様～PSWより情報提供あり、利用を再開したいとのこと。障害者雇用で就労していたが、身体の脱力感あり八戸赤十字病院へ検査入院している。その期間に出会い系サイトでの課金（5～6万）で浪費するようになり、生活の立て直しのため。今後デイケア、ナイトケア、青明舎で関わりを持ち援助していく方針とのこと。
・久保　興介　様～本日体験利用予定であったが、本人から連絡あり「人と話したくない」旨の理由を話し休んでいる。次回2/23（木）体験利用予定。
・下苧坪康一郎様～連絡なく来所していないため、スタッフから電話連絡している。医師へは「暖かくなったら行くと話した」とのことだが、情報がなく許可の可否も不明なため休む時は連絡をするように伝えている。体調不良による欠席が続いているが、プログラムグループを就労支援に変更してから休むようになってきているため可能性として視野に入れ今後の参加状況を観察していく。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～無断外出しようとすることや表情の険しさ続いているが、本日は出ていこうとする行動なく比較的落ち着いて経過している。引き続き本人の訴えや所在確認を徹底しながら、病状変化に注意し対応していく。
・倉石　ヨシエ様～青風荘より情報提供あり、帰荘後「おっかない。神様が…」と聞き取りにくいほどの小声で話していることあり。また左足甲に掻き傷あり、軟膏塗布しているとのこと。本日は同様の発言なく落ち着いて経過している。引き続き発言内容や病状の変化を観察していく。
ナイトケア

・中居　美津子様～下妻様に食べ物をあげようとすることあるが、相手から断られすぐに片付けている。また八木橋様への被害的な発言なく経過している。
＜外来情報＞

・若松　邦夫　様～強迫的に勉強をしてしまうことや、ハローワークに定期的に行っており、就労継続支援A型の施設利用を考えていることを報告している。理由としてデイケアをぬけて仕事をしたいとのことで、現在退院したばかりであるため、もう少し考えてみるよう説明されている。

・根地戸　恵　様～自分の写真をたくさん撮っており、病状から来るものだと話している。体重が52kgであり、「あと3㎏痩せたい」と話している。

カンファレンスシート（小笠原　キワ　様）　

実施日：H29年2月16日（木）13：00～13：30

担当チーム：赤坂

検討内容　目標と計画の検討

	氏名
	小笠原　キワ　様
	性別
	女
	年齢
	90
	生年月日
	S2.1.3

	主病名
	神経症性うつ病
	合併症
	軽度認知障害　パニック障害

	治療方針（医師の指示）
	身体機能の維持・向上、対人関係能力の向上、作業能力・持続性の向上

	本人希望
	健康を維持し、今の生活を続けていきたい。

	家族希望
	現在の生活を続けてほしい。

	入院歴
	計1回（最終：H28年6月10日～H28年11月20日）

	通所歴
	1回目

今回：H28.11.25～現在　　（週1回/金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：サービス付き高齢者住宅「悠湯の里」
	家族構成：長男、長男嫁、腹違いの長男・長女

	利用制度
	

	備考：事例検討に必要な情報を記載

・H20.11.12物忘れ検診にて精査判定となり当院へ初診。軽度認知障害との診断にて通院を継続。H26.5.21抑うつ症状があり、当院でうつ病の診断にて通院、服薬を継続。家庭環境が劣悪であったことから担当医が地域保健師らに助言するが、生活環境の改善はみとめられなかった。Ｈ27.12.7当院を終診。白山台ﾒﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸへ転医。以後治療を継続していた。Ｈ28.3月末頃に自宅の立替のため一時的に長男の元へ転居。転居後気分の落ち込みがみとめられ、不穏状態となり、パニック症状が出現。鶴見西井病院を受診し、服薬を再開。再度青森県での生活を検討し、新郷村地域包括支援センターへ相談。物忘れ、意欲低下、無関心、引きこもる等の症状も認められ、入院治療が必要であったことからH28.6.10当院へ医療保護入院。症状が軽減し、入院治療に対する同意が得られたことから、H28.10.13任意入院へ変更。
・11/20、青南病院退院し、同日サービス付き高齢者住宅「悠湯の里」へ入居。

・退院後も定期受診継続し、病状は安定している。

・腹違いの長男→本人に心理的虐待を行っており、本人の財産等の名義を変更していた。
・腹違いの長女→本人との関係は不良。血のつながりがないことを強調し、援助について長男（実子）に押し付けるような言動あり。協力は得られない。



【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①-1　通所する事に慣れ、分からないことはスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。

①-2　不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談する。自分から訴えがない場合には、スタッフが声掛けを行ない、思いを溜めないようにする。
	①利用日には来所し、積極的にプログラムに参加する。施設内の場所を把握していないため、廊下で迷っている場合にはトイレやロッカーの場所をスタッフが教える。また、一日の流れを掴む為、プログラム開始前にはスタッフは声をかけ、プログラムの参加を促していく。

	
	②プログラムに参加し、運動機能、認知機能を低下防止する。
	②-1　回想法や作業療法のプログラムをを通じて、認知機能を維持する。

②-2　自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	②回想法、作業療法、運動療法などへの取り組みから認知機能低下を防止していく。長い距離を歩くことが困難であるため、無理はせず、椅子に座って運動を行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①①-1　通所する事に慣れ、分からないことはスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。

①-2　不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談する。自分から訴えがない場合には、スタッフが声掛けを行ない、思いを溜めないようにする。
	・H28.11.25から利用開始。スタッフ送迎のため、問題なく通所している。
・自身の不安や悩み、問題などを自ら話してくることは少ない。必要に応じてスタッフへ話し掛けることあり。日常的な会話などスタッフ話し掛けに穏やかに応じている。
・自発的な他者との交流はほとんどないが、思い出語りなどプログラムの際など交流持つことは出来ている。

（達成60％）
	・定期的にスタッフ側から声をかけ、不安などないか確認をするようにする。また、遠慮なくスタッフへ話してよいことを伝えていく。

・生活の場が変わったことにより、今後不安や悩みなどが出てくる可能性があるため定期的な面談を行い本人から話せる環境を作っていく。

	②-1　回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。

②-2　自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	・プログラムの参加については、拒否は無く促しに応じている。
・作業療法では、自ら折り紙手芸を希望し取り組まれている。分からない部分はスタッフへ確認しながら進めている。時間いっぱい集中して取り組むこと出来ている。
・運動プログラムは、当初「歩けないから」と不安を訴えていたが体操など座りながら出来る範囲で行うことを助言すると、以降は椅子に座り取り組まれている。
（達成60％）
	・スタッフからプログラム参加を促し1日の流れに慣れていただく。本人と話し合い、要望を取り入れながら認知機能の低下を防止していく。
・無理のない範囲で運動プログラムへ参加を促し、身体機能の維持を図る。その際、疲労感の有無など確認していく。


【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

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①-1　通所する事に慣れ、分からないことはスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。

①-2　不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談する。自分から訴えがない場合には、スタッフが声掛けを行ない、思いを溜めないようにする。
	①利用日には来所し、積極的にプログラムに参加する。施設内の場所を把握していないため、廊下で迷っている場合にはトイレやロッカーの場所をスタッフが教える。また、一日の流れを掴む為、プログラム開始前にはスタッフは声をかけ、プログラムの参加を促していく。

	
	②プログラムに参加し、運動機能、認知機能を低下防止する。
	②-1　回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。

②-2　自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	②回想法、作業療法、運動療法などへの取り組みから認知機能低下を防止していく。また希望があれば、簡単な調理などを取り入れていく。長い距離を歩くことが困難であるため、無理はせず、椅子に座って運動を行う。


