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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＞

・H29年度For春夏号の表紙・裏表紙について、5/16（火）～5/21（日）まで募集する為、写真がある方は馬場宛てに送付すること。

・“デイケア”のアカウントメールが放置されていることが多い為、毎日各自でメールを確認するように癖付けること。
・園芸を実施する際は、脱水を防ぐ為に前後の水分補給に留意すること。デイケア、デイナイトケア合同で行う際は、無断外出に繋がらないようにスタッフの配置に気を付けるように。
・本日15：30～病院4階ユーティリティで今年度のARPの話し合いがある（担当：會津・小嶋）。
[各種提出期限]
・プログラムテキスト⇒5/26(金)8:00まで
・月報⇒6/2（金）中に
[看護学生実習予定]
・5/31（水）八戸短期大学の看護学生1グループ目(5名)の看護実習実施。

＜利用者様情報＞

デイケア
・東海林　紀子様～本日電話があり、下痢が続いていることから内科を受診したとのこと。薬の副作用で喉が渇くと話している。また、今後の検査についても不安を話しているためアドバイスをしている。
・高柳　和子　様～来週から通所再開予定としていたが、本日来所しており、普段通りに過ごしている。青明舎から情報提供があった白内障に関する訴えはない。不安なことが有っても自分からスタッフに相談することは少ない為、スタッフ側から声を掛けていく。
・下苧坪康一郎様～頭痛の為、本日も欠席している。最近、不調を訴えて欠席する頻度が多い為、外来カルテにも記載していく。午後に担当スタッフから生活状況について確認の電話を入れる予定。

デイナイトケア
・倉橋　生子　様～主治医との診察で、きちんと話が出来たと話しており評価をしている。薬が変更となり、「だいぶ体調が良くなった」と話している。血圧に関しては1日3検にするようにと指示があり、4検とならないように夕方の測定を青風荘で行うのか、青陽館で行うのかの確認が必要である。
・岩城　敏夫　様～青風荘より情報提供があり、トイレに行ったら血が出たと話していたとのこと。それに関して「便が柔らかいから血が出た」と話している。その件に関してまだ本人に直接話を聞いていないため、午後に話や状況を聞いていく。
・鈴木　真知子様～午前中のレクダンスの途中で退室し、気分の悪さを訴えている。小さな声での独語は聞かれるが、スタッフとの会話では表情が和らぐ。「おでかけって散歩でしょ？」と言い、散歩ではなく、買い物の外出に行きたいと思っているような発言があるが、ドア付近に行くことはなく過ごしている。
・板橋　利美　様～外来からの情報提供で首回りの痛みについて話していたとのことで、本日本人に症状を確認している。4日ほど前から首から頭に掛けて痛みがあったとのことだが、今は痛みがないと話している。

・千葉　輝夫　様～昨日、カーテンの開け閉めにこだわる様子があった。生活指導室でひなたぼっこをしている利用者様がいるが、「暑いからみんながかわいそうだろ。」と言い、スタッフが説明してもなお、カーテンを閉めようとし、口調を強める場面がある。エアロビクスでもカーテンを閉めているが、別フロアではカーテンを閉めることなく過ごしていることから、まぶしさか暑さのどちらかを嫌がっての行動であることが考えられる。息子様がまぶしさを嫌がっての行動であると考え、サングラスを持たせているが、本人はサングラスをかけることなくポケットにしまっている。カーテンをしめている最中に行動の邪魔をすると易怒的となる可能性が考えられる為、行動が完了した後に本人がいないところでカーテンを開け直すなどの対応方法に工夫が必要である。
ナイトケア
・八木橋　牧雄様～バイタルサインの異常はないが、仕事で親指の付け根が突っ張るような感覚があると話している。不調が有る際は相談するようにアドバイスをしている。最近の様子として、同じ話をすることが度々見受けられ、沈黙に耐えられずに同じ話題を提供していることも考えられるが、言ったことを忘れてしまっているような言い方をすることもある。会話の様子を観察していく。
・前野　義勝　様～昨日は来所予定であるが、右の臀部の痛みを訴え欠席している。体調や仕事について確認すると、不調があっても仕事や買い物には行っており、ナイトケアだけを欠席している。最近、色々な理由を述べてナイトケアを欠席しており、理由を深く聞いていくと話が二転三転しており、何が事実であるか不明である。主治医に情報提供していく。
＜外来情報＞
・船場　幸子　様～気分は安定していると話している。睡眠も比較的安定しているとのこと。時折、耳が痒いことがある為、前回処方の軟膏を塗っていると話している。

・奥山　以依子様～体調は良いと話している。表情や口調は落ち着いている。日記も続けていると話している。

・久慈　邦夫　様～体調は変わりないと話している。妻様の肺に水が溜まっているとの事で、家事を手伝ってあげてくださいとDrより助言がある。

・中居　美津子様～洗濯物をぬるま湯でバケツで洗っており、省エネになってよいと話している。サプリメントを変えた事を話している。

・鹿原　博夫　様～元気に過ごしているとのこと。ポスティングの仕事も続けていると話している。

・前野　義勝　様～最近、背中や坐骨が痛い為、前かがみになる事が多いと話している。Drよりたまに背伸びをして背筋を伸ばすように助言がある。

カンファレンスシート（　小泉　晋哉　様　）

実施日：H29年5月　18日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：戸賀沢

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	小泉　晋哉　様
	性別
	男
	年齢
	26
	生年月日
	H3.1.15

	主病名
	広汎性発達障害
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	就労が出来るよう支援を実施していく。

	本人希望
	いずれ仕事が出来るようになりたい。

	家族希望
	就職できるように訓練を受けてもらいたい。

	入院歴
	なし

	通所歴
	1回目

· 今回：H27.7.23～現在（週3回/月･火･木曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：

五戸町にて母･妹と暮らしている。

母は治療に対して協力的で､本人との関係性も良好。本人が仕事を辞めてから､いろんな話をするようになったと感じている様子。父親はH21年に糖尿病合併症にて死去している。（母：Ｈ27年で52歳）
	家族構成


Ｈ21（？23年頃）年頃、ＤＭ、心不全







	利用制度
	· 自立支援医療制度：上限5000円　（29.6.30）　　　

· ＊障害基礎年金2級

＊精神障害者保健福祉手帳　2級（29.7.31）


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①他者へ自ら話しかけ､交流することが出来る。


	①プログラム内で､自分の考えを発言することが出来る。
	①話しかけられた際､自分の考えを伝えることが出来る。


	①自分の考えを言葉にできるように、まずスタッフは”はい”か”いいえ”で答えることが出来るような質問をし、そこから本人の考えや思いを引き出す。その引き出した考えや思いを言葉でまとめて返していき、スタッフが手本を見せる。

	②自分の特性や得意なことを生かした就労場所について､考えることが出来る。
	②自身の特性や得意なことを把握し､自信をつけることが出来る
	②自身の特性や得意なことを把握することが出来る。
	②-1　作業療法や各プログラムへ参加し､状況を職員と一緒に振り返りながら､本人の得意･不得意

を把握し、特性やニーズを見つけられるよう支援する。

②-2　日頃出来なかったことや身体的な不調を引きおこしたと考えられる出来事について聞き、原因を一緒に探る。上手く出来るような対策を一緒に考える。


【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話しかけられた際､自分の考えを伝えることが出来る。
	・大きく調子を崩すことはないが、体調不良で欠席することあり、利用率50～70％位である。感情や思いを言葉にすることが出来るように、様々スタッフから質問をしているが、首をかしげることが多い。不調の内容は来所時の朝は特に下痢症状が酷く軽快してから自分で運転して来るが、運転中の目から入る情報を多く感じると頭痛、めまい、吐気などが出現し、途中で休憩を取りながら来所する為、毎回お昼頃になってしまう。そのため、欠席の連絡も遅くなってしまっている。人混みも苦手としており､何が不快かは理解している部分もある。プログラム中に答える場面で咳込み、答えることが出来ないこともあった。

（達成度20%）
	長期目標を体調不良での欠席が多く、利用率が低いため、①利用日を休まずに通所できる。に変更する。イマジネーション（状況、想像力）、の障害あり、言葉を理解してもらうために、本人が理解出来るような説明をし、自分の考えを言えるように支援していく。



	②-1　作業療法や各プログラムへ参加し､状況を職員と一緒に振り返りながら､本人の得意･不得意

を把握し、特性やニーズを見つけられるよう支援する。

②-2　日頃出来なかったことや身体的な不調を引きおこしたと考えられる出来事について聞き、原因を一緒に探る。上手く出来るような対策を一緒に考える。
	・自閉傾向が認められ､自身の考えをまとめて伝えることや､自ら相手へ話し掛けることが困難であったが徐々に数人の特定のメンバーや担当スタッフとは会話出来るようになっている。体調不良が残っていても、自主活動ではトランプに参加することは出来ている。

・パソコン操作は自力でスキルアップが出来ており、パソコンスキルには自信がある様子が窺え、将来的には事務系の仕事がしたいと希望しているが、パソコンスキル以外の能力は不明。しかし本人が得意とするものの中には含まれていない。

· 就労に関しては、通所の利用率が90％を継続出来、定時に来所出来るようになってから考える。

・能力のバランスの悪さがあり、得意なこと､受け入れていることは言葉にできるが、わからないことは言葉として表現出来ない様子が窺える。

（達成度20%）
	1 本人が得意としていること（ゲーム､プラモデル､パソコンなど）の話を聞き､出来ていることを評価（「すごいね」など褒める）して、自信が持てる様に支援していく。

②身体不調について、嫌なこと､苦手なこと、気持ち悪いこと等具体的な質問をし、現状を理解することが出来るように、また自覚でき、改善したいと思う気持ちをもてるように支援していく。


【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

	①デイケアの利用日を休まずに通所出来る。
	①自身の精神面、身体面の状態を自覚できる。
	①身体的な不調を引きおこした原因と思われることについて考えることが出来る。
	1 １なぜ身体的な不調がおこるのかを自覚し、原因を一緒に考える。本人の考えや思いを自分の言葉で、話すことが出来るように支援する。

2 来所できた際は評価し、自信をつける。不調の原因のついて一緒に対処法を考え、実践できるよう促していく。




