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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＞
・10/28（火）17：15～予定されていた看護グループ研修は延期となります。
日程が決まり次第、再度掲示致します。
・10/31（金）14:00～メンタルケア病棟4Fで学術
・節約委員会より、水道光熱費使用量の8月分データを掲示。各自で確認しておくこと。
・坂本健治様が本日よりデイケア正式利用となる。
・成田早希様が本日､体験利用を実施しており、10/31（金）も体験利用実施予定。

・本日、根地戸恵様が青陽館を見学している。

＜青明舎登録者情報＞
・高柳　和子　様～10/22（水）定期訪問実施。食事・睡眠は問題ないとのこと。義歯の様子はどうなったか尋ねると、治療を終えてからしばらく経つが、隙間は埋まっておらず少し違和感があるとのこと。下の歯で義歯の金具を嵌める歯を治療しようか考えているようなので、次回歯科受診の際には義歯の不具合を主治医へ報告すること、雪が降る前に受診することを助言している。家族（弟）とは時々連絡をとっていると話している。テレビ下に敷いているレースを誉めると「デイケアで作りました」と答え、家では姿勢が悪くなってしまうのであまりレース作りはやらず、デイケアで作業しているとのこと。デイケアの新しいスタッフにも慣れ、話したいときもスタッフの方から声をかけてくれるので良いと言い、不満はないと話している。買い物は、見ると買ってしまうので、特に欲しいものがない今はそれほど外出しないとのこと。先週は鬱っぽくなってしまうと話していたが、気分転換に散歩に出掛けるようにしているとのことで、その行動を評価している。
・大久保　恒夫様～10/24（金）定期訪問実施。自宅は乱雑状態で、床には髪毛や埃が落ち、衣類なども脱ぎ捨てたままになっている。暫く掃除はしていないと話すため、衛生のためにも定期的に掃除をするよう促している。体調について確認すると「耳鳴りがひどくなったり、音が聞こえなくなる。かと思えば、やけに大きな音で聞こえるようになったりする。相沢耳鼻科で相談しても原因不明だと言われて薬はいつも通りだった。でも、薬を貰ってきても耳鼻科の薬は１年前から飲んでいない。蕁麻疹が出たから薬は飲まずに捨てている」と話す。薬を飲んでいないことは、相沢先生へ伝えていないとのこと。蕁麻疹が出てから薬を服用していないことを相沢先生へ報告する必要があること、また、総合病院で検査してもらう方法もあることを伝えている。生活で困っていることはあるか尋ねると「お金もやりくりできているし、大丈夫」と答えている。病状も安定したとのこと。

・大久保　律子様～10/24（金）定期訪問実施。金銭面について確認すると、１日で沢山使う時もあるが、やりくりはできているとのこと。体調は、かわりないと話している。指を見ると血の固まった跡がある。傷口が治ってかさぶたになるが、かさぶたを食べてしまう癖があり、なかなか治らないとのこと。

・清水　秋男　様～10/25（土）定期訪問実施。体調は特に問題はなく、睡眠も十分にとれており「熟睡できています」と返答されている。仕事も今の所は順調に行えているとのことが、冬期間になれば大変になると話される。雪が降れば一日中雪かき作業に追われる日もあり、身体的に疲れるとのこと。余暇は、市街地まで行き、100円ショップで生活用品を購入したり、図書館に行ったりして過ごしているとのこと。青明舎の訪問頻度の調整や仕事を増やしたい等の訴えは聞かれていない。
・前野　義勝　様～10/25（土）定期訪問実施。室内は綺麗に整頓されており、その旨指摘すると「テーブルの上のごちゃごちゃしてるのを片付けました」と話されている。近況について尋ねると、10/23（木）の外来受診で徐々に減薬していくことを主治医（馬渡Dr）から言われ、睡眠剤の処方が弱い種類に変更になったとのこと。変更になってから日数はさほど経過していないが、特に問題はないと話されている。減薬していく中で、違和感があればその都度スタッフや主治医へ相談するよう伝えると「おかしくなると、すぐ分かるんですよ」と返答している。肩痛について訴えているが、うみねこ幸房での就労には影響はないと話す。仕事での農作業や自宅ストーブに使用する灯油2缶運んだせいかもしれないと話されている。身体面に配慮しながら、作業等に取り組むよう説明している。

・青木　紀子　様～10/定期訪問実施。部屋の出入り口の床に、服などが積み重なっている。最近、交際相手宅へ同棲しているため、自分の部屋の片付けはあまりしていないと話す。オーブントースターを畳の上に直に置いて使用しているため、危険であることを伝え、テーブル等の上で使用するよう促している。生理が遅れており、妊娠しているんじゃないかと不安になり、デイケアスタッフに相談した上で妊娠検査薬を購入し、10/29までにチェックして担当医へ報告しようと思うと話している。また、知人にお金を貸してほしいと執拗に言われて貸してしまい、10/31に返してもらう予定になっていることを話している。大家さんから水道の水抜き方法を聞いたがよくわからないと話している為、水抜きを実際に本人と一緒に実施。理解は良好で、「ちゃんとメモしておきます」と話している。

＜グループホーム入所者情報＞

・繁名　和恵　様～本日、GH管理人が朝に訪問した際に体調不良を訴えていたが、デイケアに来所。間もなく「具合悪いから帰ります」「ご飯食べられません」等と不調を訴え、静養室で休んでいる。昼食を全量摂取するも不調を訴えている為、本日早退している。

・中村　与一郎様～11/5(水)から正式にうみねこ幸房を利用開始となり、毎週水曜日･木曜日に利用。今週木曜日は体験利用予定である。
※10/28（火）8：00～9：00グループホームで消防立会いの通報訓練実施予定。

入所者には通所利用時間には間に合うように終了することは説明している。

＜利用者情報＞
・坂本　健治　様～本日より週2回（月･木曜日）で正式利用を開始。定時に来所し､オリエンテーションへの理解も良好。今後の目標についても話し合い､｢青山荘｣退所後､安定した病状･生活リズムの維持等を目的としていくことを検討。｢緊張すると､幻聴が強くなるんです｣等と話しているものの､本日は幻聴はなかったとのこと。｢青山荘｣利用者と交流する等､他者とも必要時に交流することが出来ている。

・根地戸　恵　様～34歳､統合失調症にて当院へ通院中。本日､母･青山荘職員が同伴して見学を実施。オリエンテーションへの理解は良好だが､集中力を持続させることが難しいようで､説明している際に別の話を始めることが目立っている。H26年12月末で､現在利用している自立訓練施設｢青山荘｣（通所）の利用満期になる為､H27年1月より定期的に利用出来る施設を探しているとのこと。｢他の人とうまく付き合えるようになりたい｣｢今の生活リズムを維持したい｣という目標を持っており､上記に沿ったデイケアの利用方法を説明。本人･母も利用希望しており､来月より週1回の体験利用を開始し､H27年1月より､週3回で正式利用開始していくことを検討。主治医･青山荘職員と相談後､連絡をいただくこととしている。
・成田　早希様～本日､体験利用を実施。オリエンテーションに対する理解は良好で､頷きながら聞いている。知り合いがいないとのことで､一人になると緊張している様子があるが､職員がつくことで笑顔になることが出来ている。作業療法中､折り紙細工を職員とともに実施。本を見ながら､殆ど戸惑うことなく作業している。意欲的で､やりたいことを自ら話している。
・淡路　智恵子様～本人より電話連絡があり､10月25日（土）に入院していた兄が死去したとのことで､現在､兄嫁の手伝いをしているとのこと。電話での様子では焦っている様子もなく､落ち着いて対応出来ているとのこと。本日～明日までは兄嫁宅で過ごし､明後日よりデイケアに来所すると話している。何かあればすぐに連絡いただきたいことを伝え､上記についてGH管理人へも情報提供している。

・清水　秋男　様～「このままずっとデイナイトケアに通っていていいのかと考えることがある」と話されている。「仕事を増やしたい」「残りの余生は自分のしたいことをして過ごしたい」と話しているが、具体的にやりたいことはないという。自分の思いを整理する為にノートにやりたいことを書き出してみるように伝えている。今すぐ行動に移すつもりはないとの事。今後も本人の思いを定期的に確認していく。

・倉橋　生子　様～自主活動時にロッカー室の扉を勢い良く閉めて、大きな音を出している。様子を確認すると、不機嫌さ見られている。時間を置いてから確認すると、袴田様がロッカー室を覗いて何もしなかったことにイライラしたとの事。扉を勢い良く閉めると、他者の指を挟む危険があること伝えると「そうだね。気を付ける。」と落ち着いて返答されている。

・中村　茂　様　～スタッフと運動チェック表を作成し、金曜日から運動に取り組んでいる。土日も運動できている為、評価している。本日は来所して直ぐに「途中で帰って良いって言われました。昼食食べたら帰っても良いですか？」と笑顔でスタッフに確認している。10分以上立ち話ができていることや表情が明るいことを伝えて、休みながらでも良い為、早退しないように促すと、定時までいることができている。

・小野寺　ノリ様～今朝8時の血圧測定で160/72ｍｍHｇ、再検で150/74ｍｍHgと血圧が高めであるが、不調や変わった様子は見られなかったと青風荘より申し送りあり。15時に血圧144/62ｍｍHg。不調の訴え無く、プログラムに参加されている。

・倉石　ヨシエ様～くしゃみをしている為、体調確認すると、「神様が…」と腰を擦って「寒くする」と話す。バスタオルを掛けて温めると、「ありがとう」と表情良く返答されている。

カンファレンスシート（長瀬　紘一郎　様）

実施日：H26年10月27日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：服部、櫻田、松橋

参加者：小林・慶長・服部・櫻田・松橋・三浦・會津・戸賀沢・福田

検討内容　

	氏名
	長瀬　紘一郎様
	性別
	男
	年齢
	70
	生年月日
	S17.12.8

	主病名
	統合失調症
	合併症
	食道狭窄

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣を身に付ける、対人関係を学ぶ、共同生活を覚える、現実的判断を学ぶ、作業能力・持続性の向上、病識を身につける

	本人希望
	普通の食事を食べられるようになりたい。（食道狭窄は治るものではないが、本人は治ると信じている）

	家族希望
	本人の思いを応援している。

	入院歴
	計　7回（最終：H10年9月～H11年3月　松平病院）

	通所歴
	　1回目

· 今回：H11年5月6日～現在　　（週5回）

	その他サービス利用
	地域活動支援センター「青明舎」

ヘルパーサービス（水・土曜日/週2回）

	住居：アパート単身生活

掃除はヘルパーと行っている。
	家族構成：母、弟

困ったことがあると直ぐに助けてもらっている。金銭面の管理や購入するもの、電化製品の故障などの相談をしている。

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	年金なし
	他（介護保険　要介護1、生活保護、自立支援医療）

	· 掃除、買い物等はヘルパーの支援が必要である。

· 妄想発言が月に2回程ある。現実ではないこと伝えると、笑って受容しており、否定することはない。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	食道狭窄症の改善を図り、刻み食を自分で調理できるようになる。単身アパート生活を続けていく。
	刻み食上手くできる手順を早く獲得できるようになる。食べ物を良く噛む習慣を身につける。生活リズムを崩さないようにしていく。
	①自分でメニューを考えたり、詰まらせないような食事を用意できる。
	①本人と一緒にメニューを考え、調理の仕方（やわらかく煮る、極キザミにする）を工夫する。

	
	
	②食事量を守り、食道に詰まらせる事なく刻み食良く噛んで食べる、落ち着いて食べる。
	②食事日記を記入し、毎日間食と朝食の内容を報告する。

	
	
	③定期的に食道カメラを受けて現状維持にしていく。
	③定期的に食道カメラを実施しているので、検査結果をスタッフに伝える。検査に対する本人の思いを聞き、これからも目標の動機づけにしていく。

	
	
	④良く噛んで食べて周囲を気にしないように楽しく食べる。
	④良く噛んで食べる。宿便になる可能性も有るので薬物療法、運動、毎日の排泄（排便）の状態、腹部の違和感等を確認し、早期に発見出来る様にする。


【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自分でメニューを考えたり、詰まらせないような食事を用意したり出来る。
	・アパートではパンやインスタントラーメン、果物缶詰、お粥に缶詰の魚をつぶして入れるなどして食べている。
・青陽館では水分量を調整しながらミキサーを使用して食事を細かくすることができている。食事を詰まらせてむせ込むことあるが、はき出すことが出来ている。
	メニューを考えた食事を摂ることや、ミキサーを使用して細かくすることができているため、計画を終了。

	②食事日記を記入し、毎日間食と朝食の内容を報告する。
	・毎日記入と報告を忘れずに行っている。カロリーを考えずに食べやすさだけ気にして、ジュースなどの糖類が多いものを摂取している。
・中性脂肪が高く、脂質異常症治療薬を摂取している為、脂質が多いものを食べないように声かけが必要である。
	計画内容である、食事日記の記入及び報告については実施出来ている。しかし、脂質が多いものを摂取する傾向にある。

	③定期的に食道カメラを受けて現状維持にしていく。
	・毎月、平和病院で検査を受けており、検査上問題はない。検査に行くと食事の通りが良くなると言う。食道カメラを受けていれば治ると信じている。
	食道狭窄症の状況を把握するために必要である。そのため計画継続をする。

	④良く噛んで食べて周囲を気にしないように楽しく食べる。
	・青陽館で食事する際には、食事をミキサーで細かくして、少しでも大きな塊があると、狭窄部に引っかかることがある為、良く噛まずにそのまま飲み込んでいる。
・アパートで食べる際には引っかかることが少ないとの事で、人が多い場所だと、周囲が気になる様子。
	食事の際、一口分の量が多いことで、咳込むことがある。よく噛まずに飲み込もうとすることがある為、計画継続し、一部変更。

	※家事について
	・掃除や洗濯、買い物等は自分ではできず、ヘルパーの支援が必要である。

・ヘルパーは水曜日･土曜日利用している。
・洗濯は脱水せずに衣類が水浸しの状態のまま取り出している時がある。
・部屋の中の床は足の踏み場がないほど物が置いてあり、整理整頓ができない。
	本人の希望は単身アパート生活を続けることであるが、現在家事が出来ず、室内も乱雑な状態。出来ないことは週2回のヘルパーに手伝ってもらい、現在自分で行っている家事（料理等）についてはヘルパーや青明舎、DNC職員等へ相談し、出来ることを増やす（もしくは、今出来ていることを維持する）ことが必要。計画を新規で追加。


【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

	①単身アパート生活を続ける。
	①青明舎やヘルパー等に相談しつつ、身の回りのことで自分ができることを増やす。
	①使った調理器具の洗浄が出来るようになる。


	①毎食後、後始末を行う。スタッフは見守りをしながら必要時には本人が納得するように声掛けをする。

	②食道狭窄症の改善を図り、刻み食を自分で調理できるようになる。

	②刻み食を上手に調理できる手順を獲得できるようになる。食べ物を良く噛む習慣を身につける。
	②自分でメニューを考えて、一口の量を守り、食道に詰まらせないようにする。

	②-1定期的に食道カメラを受ける。


	
	
	
	②-2宿便になる可能性もある為、薬物療法・運動療法や、毎日の排泄（排便）の状態、腹部の違和感等を確認し、早期に発見出来る様にする。


※治療計画：短期目標を達成するために、具体的に本人・スタッフが行うこと。

· 作成後は、患者情報一覧フォルダに保存して下さい。

青南病院⇒看護共有⇒患者情報一覧⇒外来患者⇒利用者個人フォルダ

