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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＞
・人事考課面接終了したため、行動観察メモ、下半期人事考課表を速やかに作成し、菅原AOMへ提出すること。
・職員旅行の行程表を掲示板で確認しておくこと。不参加の場合は行事委員へ不参加届を提出するように。
・6月のカンファレンス予定表掲示している為各自確認して、事例検討の書類を作成の事。
・6/4～6/5職員旅行があり、普段より人員が少ない為事故などのないように気を付けて業務を行う事。
・青陽館のエアコンフィルターの掃除依頼中。
・5月月報は6/3（月）までに作成すること。

＜研修案内＞
特になし
＜利用者様情報＞

デイケア
・鈴木　知子　様～今朝、本人より電話連絡あり。「男性って付き合うと襲ってくるものですか」と質問があり、経緯を問うと前回来所した際に男性利用者様（曽我　泰庸様）に頻回に交際を申し込まれたことを話している。「今付き合って、そんな関係になっても上手く行くかわからない、病気も悪くなるかもしれない、もしかしたら冗談かもしれない。でも男性にそんなこと言われた事ないから嬉しかった」と自身の気持ちを話している。曽我様について、自身の発言内容を忘れることが多く、冗談を話す方である旨を伝えると「わかった。ありがとう。今日行きます」と少し落ち着いた様子が窺えている。来所後は、女性利用者様やスタッフと会話して穏やかに過ごしている。
・平　京子　様　～両眼瞼が腫れており、声を掛けるが「少し良くなったの。」と返答しており、数日前には発赤があったが軽減している。その後、睡眠不足で疲労感があるとの事で静養室で休養している。
・古舘　ヨリ　様～昨日グループホーム世話人と青風荘スタッフでケア会議を実施した為情報確認。服薬管理、食事管理が出来ず、グループホームでの生活が困難であり、青風荘へ7月か8月の入居予定だが、本人へは時期を見て保護者の姉様から伝える事となったと言う。懸念事項としてデイナイトケアの時間が長い為、本人が対応できない可能性があり、詳細が決まり次第、サービス担当者会議を行う予定。
デイナイトケア

・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘時夕食の不食を訴えており表情が硬かったが、就床前約の服用は問題なく出来ていたとのこと。入院が決まった事により、気分の変動が出てくることが予測される、他者とのトラブルのリスクも考えられる為、入院日まで注意して様子観察を行っていく。
・古川　富蔵　様～青風荘より情報提供があり、体温36℃台、左ふくらはぎの発赤は継続、浮腫は改善されている。クーリングに関しては自発的に行なっているとのこと。
ナイトケア

・下妻　康貴　様～明日の映画鑑賞用のDVDを自分でレンタルショップから借りてきたいと相談ある。どうせ見るのは自分だけだし、散歩がてら歩いて行って、ゆっくり選べるからとのこと。その後、今日、プロ野球の試合が県内で行われていることについて他利用者様やスタッフと楽しそうに話している。
＜体験利用中の患者様情報＞
・夏堀　麗紗　様～北病棟入院中。外泊訓練中で6/6退院予定。今後は月・水・金でデイケア利用予定。
・丸尾　貴史　様～西病棟入院中。外泊訓練中で5月中に退院予定。今後は水・木でデイケア利用予定。
・石井　幸子　様～西病棟入院中。外泊訓練中で6月中に退院予定。体験利用を火・木で実施中。主治医から週3回のデイケア利用指示の為他の曜日の体験利用を勧めていく。
・天間　彩乃　様～体験利用を開始して2ヶ月になる為、今後の正式利用について確認すると少し考えてから現状の毎週火曜日14時からの体験利用を続けたいとの事。母様の同伴に関しては「本人と話し合って決めます。」と母様が返答している。体験利用の時間拡大と母様との適切な距離を取れるように支援していく。
・山本　真智子様～月・金で体験利用中。正式利用について5/31（金）確認していく。
　　　　　　　　　目的が運動療法と話しているが、他利用者様へ挨拶をしない等コミュ二ケーションも不十分な様子があり、本人へ伝えていく必要がある。
・野田　敏治　様～東病棟入院中。病棟看護師よりデイケア見学の問い合わせがあり、検討後に日時調整としていたが、連絡がない為確認していく。
＜事例検討会＞

カンファレンスシート（磯島　貴広様）
実施日：R元年5月30日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：馬場

検討内容　目標・計画の確認、現状の確認

	氏名
	磯島　貴広
	性別
	男
	年齢
	45
	生年月日
	S47.6.14

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の修得　対人交流技能の維持向上　作業遂行能力の維持向上　病識を身につける　社会資源の利用

	本人希望
	今の生活を続け、後々仕事をしたい。

	入院歴
	計4回（最終：H28年11月30日～H30年1月28日）

	通所歴
	2回目

今回：H30年2月1日～現在（週4回/月、火、水、木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護：毎週金曜日

	住居：市営住宅で家族と同居
	家族構成：母、弟

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	他　自立支援医療、生活保護受給中

	備考

八戸市にて同胞2名の第一子として出生。本人2歳時に叔母の養子縁組となる。幼少時より、自宅の金銭を盗むことや包丁を持ち出して家族に金銭の要求をするなどの行動があり、11歳時に養子縁組を解消。その後は父・母・弟と生活。家庭では父親と喧嘩になることが頻回で、自室に篭もるが多くなり、S61年4月に黒田内科受診。中学校に進学するが、通学は殆んどない。H2年に両親離婚し弟と共に母親に引き取られる。中学校卒業後は職を転々とし、被害妄想による他者トラブルが度々あった。H17年12月頃より上記症状が強まり、H18.9.29保健所職員警察官が同行して当院を初診して同日入院。H19.7.21退院後通院服薬中断により症状再燃し、3回の入院歴がある。H24.12.25自宅退院し、H24.12.26デイケア利用開始。

デイケアでは日中活動と身体管理を目標とし、体重を気にしながら各種プログラムに参加している。H28.4月後半頃より、過去の借金返済の問題があり利用頻度減少。H28.11月頃目処がつき利用頻度は増加。同時期より、訪問看護から自宅で独語活発で精神症状悪化が考えられるとの情報があったが、デイケアではない。事実確認は出来ていないが、弟様から受ける暴力から逃げたいとのことで青山荘入所を希望。H28.11.30当院入院となり、デイケア利用中止。入院後、服薬継続の必要性を理解し忘薬や問題行動はないが、病識は乏しい。病状安定し、自宅への受け入れ態勢が整った事から、外出泊訓練・デイケアの体験利用を実施。H30.1.28自宅退院となり、H30.2.1よりデイケア利用開始予定としている。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の生活を維持し、今後の就労に向けた準備を行っていく。
	①現在の体重を維持し、身体機能の向上を図る。
	①食事・間食量に注意し、運動を行いながら、体重増加、血糖値の上昇を防ぐ。
	①運動療法に参加しデイケアにて運動を行っていく。定期的に体重測定をし、増加傾向がある際には食事・間食量に注意しながら体重増加、血糖値の上昇を防いでいく。スタッフは体重変化の状況に注意し、食事、運動のアドバイスをしていく。

	
	②安定した病状を維持する。
	②不調や気になることを感じた際に適切な対処が行えるようになる。
	②不調や気になることがある際には自分から相談する。スタッフは相談があった際に対処法を一緒に検討しつつ、適切な対処を行えるよう促していく。

	
	③就労に向けた準備をしていく。
	③今後の就労に向け、自身の考え、意識を高めていく。
	③今後の就労に向けて、自身の考えを具体的にまとめていく。スタッフは定期的に面談を行い、実現に向け何を準備していけばよいのか、本人と話し合い検討していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①食事・間食量に注意し、運動を行いながら、体重増加血糖値の上昇を防ぐ。
	・体重については、退院時68.7㎏、利用開始2/1時71.8㎏、3/1時73.5㎏、7/2時86.7となっている。血糖の数値に関しては、4/4検査時、血糖171㎎/dl、HbA1c6.6%と基準値は超えている。7/25検査を実施し、結果は血糖211㎎/dl、HbA1c9.9%。現在HbA1c13%まで上がっていると本人は話している。
・本人は自宅で散歩をする等の運動をしたり、間食を少なくしている等の対処をしているとのことで、問題ないと話している。
・デイケアでは運動療法に参加しているが、動きは小さく、積極的に体を動かすことはない。食事については家でたくさん出されるためつい食べてしまうと話しており、自身でも食べすぎに注意が必要であることを伝えている。5月からしっかりと運動を行っていくと話していたが、休んで参加しないことが多い。理由を聞くと誤魔化し対応している。デイケアでは、トイレに籠っている時間も多い。
・達成度60%
	当院退院後から体重が増加し、血糖値も上昇傾向、更にHbA1cの値が10を超えている等、悪化が著しい。今後も目標を継続し、運動療法への参加を促しつつ、食事・間食についての状況を確認する必要がある。

	②不調や気になることを感じた際に適切な対処が行えるようになる。
	・利用開始時から大きな変化はなく、不調や気になること、不安など、本人から訴えが聞かれることはない。各プログラムに参加しているが、時間を守らず行動することや、トイレに籠っていることが目立つ。理由については「ただトイレに行ってるだけですよ」「気を付けます」とのみ話している。今までデイケアで病状悪化による行動が見られることは少なかったが、その際に見られたのはトイレで自身の足に水を掛けている行動だった。
・達成度：30%
	今後も目標計画を続け、病識の獲得、病状悪化時の対処能力の獲得を目指していく。

	③今後の就労に向け、自身の考え、意識を高めていく。
	・本人希望で、後々施設利用でも就労をしたいとの希望が聞かれているが、まずは現状の生活を維持していきたいと話している。具体的な仕事への希望は聞かれることはない。

・達成度：0%
	まずは現状の生活を維持することを希望している為、今後も目標計画を継続し、本人の意向を確認していきながら、意見が聞かれた際には具体的な対処方法を一緒に検討していく。


【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

	現在の生活を維持し、今後の就労に向けた準備を行っていく。
	①現在の体重を維持し、身体機能の向上を図る。
	①食事・間食量に注意し、運動を行いながら、体重増加、血糖値の上昇を防ぐ。
	①運動療法に参加しデイケアにて運動を行っていく。定期的に体重測定をし、増加傾向がある際には食事・間食量に注意しながら体重増加、血糖値の上昇を防いでいく。スタッフは体重変化の状況に注意し、食事、運動のアドバイスをしていく。

	
	②安定した病状を維持する。
	②不調や気になることを感じた際に適切な対処が行えるようになる。
	②不調や気になることがある際には自分から相談する。スタッフは相談があった際に対処法を一緒に検討しつつ、適切な対処を行えるよう促していく。

	
	③就労に向けた準備をしていく。
	③今後の就労に向け、自身の考え、意識を高めていく。
	③今後の就労に向けて、自身の考えを具体的にまとめていく。スタッフは定期的に面談を行い、実現に向け何を準備していけばよいのか、本人と話し合い検討していく。


