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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＞
・11/18（火）佐々木宏樹様、10時～11時にデイケア見学予定。

＜青明舎登録者情報＞
・高柳　和子　様～11/5定期訪問実施。生活状況変わりなく、問題ないと話している。無駄使いはしないように食材を買っているつもりだが、なんとなく何を買っても高くついている気がするとのこと。ただ、使える上限を決めたりしているので、やりくりできていると話している。デイケアに継続的に通え、不満等もないとのこと。以前よりだいぶ行きやすいと話している。困っていることはないか聞くと、冬を迎えるにあたっての不安がないわけではないが、毎年のことなので大丈夫と答えている。

・駒木　洋士　様～11/6来所されている。11/5目の腫脹を切開してもらう為に松橋眼科にいったが、結局切開せず、2週間後になったのこと。

・清水　秋男　様～11/8定期訪問実施。青明舎スタッフより「部屋を綺麗にしていますね、掃除機は毎日かけるのですか」と尋ねると「週に2回」と話している。先週訪問時に熱が上がったと話されていたのでその後の体調を確認したところ「熱はでていないね。体調は変わりないが、少し身体がだるい」と話している。会話中に何回か目を押さえ擦っている動作が見受けられており「目がかゆい」と話している。11月22日のカラオケ大会は楽しみにしているとのこと。

・青木　紀子　様～11/9定期訪問実施。交際相手宅（東海林様）にて団らんされている。近況について確認すると、特に変わりなく過ごしていたと話す。生活面では、範囲内でやり繰りは出来ているが、コーラやタバコ代に多く費やしてしまうとのこと。今は、1.5ℓのカロリーゼロのコーラを1本購入し、東海林様と2人で飲用するようにしているとのことだが、レシート帳を見ると、ほぼ毎日購入されている。タバコも、1日10本は吸ってしまうため、2日に1回は買ってしまうとのこと。値段も高い為、安いタバコにしていると話す。主治医からも、タバコに関しては止めるなり、本数を減らした方が良いと言われているとのこと。本人も出来れば止めたいと思っていると話すため、そう思っているのであれば、少しずつでも本数を減らす意識をもっても良いと思うこと伝えている。

東海林様が就労の話をしていると「私も徐々に仕事の事を考え始めていて、デイケアのスタッフに相談していたんです。」「今すぐではないんですけど、来年以降に出来ればと考えていて…。」と話されている。本人的には、事務的な作業よりかは、人と接する仕事が向いていると思っているとのこと。もし、来年以降にするとしたら福祉的就労から始めようかと思っているが、福祉的就労には殆どサービス業がないからどうしようかと考えていたと話される。今すぐのことではないのであれば、慎重にゆっくりスタッフと一緒に相談していくよう伝えている。

・東海林　康之様～11/9定期訪問実施。交際相手（青木様）と一緒に過ごされている。近況について伺うと、特に変わった事や困っている事はないと話す。本人より、「仕事の事なんですけど11/26にシルバー人材の見学に行くことになっていました。」「それまで時間があるので、就労継続支援B型（柏崎にある所）の見学も行こうかと考えていました。」と話されている。本人的には、シルバー人材の前にB型での就労をしようかとも考えているとのこと。理由について伺うと、本人曰く、シルバー人材の仕事は現在事務的なものが比較的多く、自分的にまだPC技術が足りないため、先にPCの勉学を優先しようかと思っているとのこと。そのため、インターネットでPCのテキストを購入する予定だと話す。その期間は、B型で訓練し、少しでも賃金を貰えればいいと考えているとのこと。自分なりに考えを持っている事は評価している。その都度スタッフと共有するよう伝えている。
＜グループホーム入所者情報＞

・船場　幸子　様～日本年金機構から書類が届いたと話されている。年金が減ると心配しているとの事。

・冨田　紀子　様～日本年金機構から書類が届いたとの事。年金額が変更になったとの事。

・村上　元道　様～以前から行っている歩き煙草についてスタッフより注意をしているとの事。保育園の火事や枯れ葉の多い時期であること、歩き煙草の危険性について説明をしているとの事。

・大久保　康弘様～金曜日の夜に、トイレに間に合わず洗面器に尿をしていたとの事。部屋が所々濡れており、乱雑な様子。土日は落ち着いており、自室で過ごす事が多く、睡眠も確保できている様子。金曜日夜から37度台の微熱あり、発熱が続くようであれば鹿内内科受診予定。服薬については、必ずスタッフの前で行うことを徹底するとの事。

＜利用者様情報＞
・木村　正子　様～本日（H26.11.10）よりデイケアの利用を開始。定時に来所し、オリエンテーションに対する理解も良好。緊張しているようで、「慣れるか心配」「無理だったら、デイケアの回数を減らそうかと思っている」等と話している。夫との距離を保つ為にも、現在の利用回数を維持していくことを勧めており、不調・疲労感がある際には相談いただくこととしている。自ら他利用者と交流することはなく､一人で過ごすことが目立っており､随時職員より声を掛けて活動を行っている。

・高田　マキ　様～本日来所し､面談を実施している。土曜日に受診した際のことを報告しており､｢岩手医科大学付属病院が駄目なら､早く言ってほしかった｣｢盛岡市の他の病院に転院する｣等と不満を訴えている。また､｢明日盛岡市に行き､個人病院を探してくる｣｢母からは了解もらっている｣等と話しており､事前に調べてから行くことを勧めるが､頑なに拒否。当院での治療を続けることによるメリット､他院へ転院することにより生じるデメリットについて説明するも､納得しない。何かあれば教えていただきたいことを伝えると､了解している。

・大久保　康弘様～先週火曜日からデイナイトケアを欠席しており、服薬状況が確認できていない。今朝グループホーム世話人が訪問時には、髭が生えて、身だしなみが整っていない様子見られている。「辛くないですか？病院受診した方が良いのでは？」と声を掛けていると、同意している。急遽、外来受診し、「弟が亡くなってショックだ」と話されている。食事も摂れていないと話されており、エンシュアリキッドが処方されている。グループホーム世話人が兄様に事実確認をすると、弟様が亡くなったという事実はないとの事。

16：30に青陽館スタッフがグループホームに訪問すると、玄関でたばこを吸っている。体調確認すると「幻聴がある」と話され、服薬チェックの為、訪室するとテーブルの食器の上にラベルの部分を切り取った6日分の就床前薬が置かれており、ごみ箱にも薬が数個入っている。本人に確認すると「調子が悪かったから飲んでいない」と話されており、「眠れていますか？」と確認すると「眠れないから薬を飲まなかった」と話されている。本日の夕食後薬は、スタッフが飲むところを確認している。

本日来所時に37.5℃、再検で37.8℃。発熱のみで、他の風邪症状は無い。水分補給をして10：15に37.0℃、10：30に36.4℃に解熱。薬を服用していなかったことについて質問すると「命の尊厳のために薬を飲まない」と話し、いつ頃から服用していなかったのかについて、はっきり答えない。以前、兄様が危篤で30万円渡してきたという話は嘘で、実際には30万円でウォークマンやスピーカーを購入して、今は手元に5～6万程度残っているとの事。プログラムには休まず参加しているが、眼光の鋭さが見られている。疾病教室で今回の体験を積極的に話しており、殺されるという恐怖感と妄想、幻聴に振り回されて、薬を飲まなかったと話している。

・鈴木　真知子様～2日間便秘で、腹痛があると訴えている。午前中に静養室で30分程休んでいる。午後も、表情冴えず、15時のプログラムを休んでいる。作業療法では塗り絵の裏に「1000万円」「トレンカ、ピラミット」等、様々な単語を書いており、スタッフの声かけには「何でもない」と笑いながら答えている。

＜外来情報＞

・田中　一　様～来週インフルエンザ予防接種実施予定。

・種本　サハ様～HbA1Cが7.5に増加し、糖尿病が悪化傾向にある。担当医より、運動し食べる量に注意するよう説明されている。本日栄養指導を実施。

・若松　健一様～本人より、農作業を継続して行っている為、後々デイケアに行く日数を減らしていきたいとの希望あり。今週より毎週月曜日のみの利用へと変更している。

・下口　政子様～本人より風邪気味との訴えあり、PLが3日分処方となっている。

＜事例検討会＞
カンファレンスシート（平　京子　様）

実施日：H26年11月10日（月）13：30～14：00

担当チーム：佐々木・慶長

参加者：佐々木・慶長・小林・小屋敷・櫻田・戸賀沢・吉田・三浦・福田・福士

検討内容　

	氏名
	平　京子　様
	性別
	女
	年齢
	60
	生年月日
	S29.5.10

	主病名
	統合失調症
	合併症
	脂質代謝異常症

	治療方針（医師の指示）
	① 基本的生活習慣病の習得

② 身体機能の維持・向上

③ 対人関係の改善

④ 作業能力・持続性の向上

⑤ 病識を見に付ける

	本人希望
	現在の生活を続けたい。

	家族希望
	現在の生活を続けて欲しい。

	入院歴
	計　2回（最終：H16年4月26日～H20年6月1日）

	通所歴
	　　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：　H20年6月2日～現在　　（週5回/　曜日）

	その他サービス利用
	青明舎・訪問看護・青南病院外来

	住居：アパート単身
	家族構成：（同胞4名の第３子）
保護者は兄(平　則夫様)、埼玉県在住

	利用制度
	精神障害者保健手帳2級
	障害基礎年金2級
	生活保護・自立支援医療費制度


【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

	精神的にも身体的にも病状を崩さず、地域生活を維持できる。
	①服薬管理をしっかり行う。
	①服薬の必要性を理解し、忘薬しないようにする。
	①忘薬、怠薬は病状を崩す原因となる事を理解し、確実な服薬を行う。内服に不満があれば相談する。

	
	②定期的に通所し、プログラムに参加する。
	②苦手なプログラムへも参加出来るようになる。
	②プログラム内容に不満がある場合はスタッフへ話す。

	
	③糖尿病やコレステロール値が悪化しないように、バランスの良い食事を心がける。
	③1食の中に必ず野菜を入れるようにする。マヨネーズの使用量を減らす。
	③栄養指導内容は、自宅やデイケアでの食事の見直しに繋げ、実行してみる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①服薬の必要性を理解し、忘薬しないようにする。
	· 7月に一度服薬ミスがあったが、その後は確実に服用出来ている。

· 服薬ミスがあった際は、服薬ミスに対する対処(病院へ相談等)は素早く行えており評価しているが、スタッフが詳細をおって説明する内容については理解力が低い。 (達成度80％)

· 以前、「薬を飲まなくても大丈夫。」と話していた時期があったとの事で、病識はないと考えられる。主治医やデイケアスタッフより服薬を促されている為、飲んでいる様子あり。

· 服薬の必要性について充分に理解できているかは不明。単に服薬が習慣づいているから、飲みつづけているとも考えられる。

· 服薬については､服薬ボードを使用して管理しており､飲み忘れについて本人は｢うっかり忘れた｣と話しており､管理方法の問題ではない。
	· 服薬の理解度や､現在の服薬管理状況について確認し､上記に則した説明･助言を行う必要がある。

· 服薬に関する理解を深める必要性がある為､目標については一部変更･継続する。



	
	· 以前、外来にて栄養指導を受けていながらも、食生活の改善は見られていなかった。しかし、採血の結果が悪化していることで食生活の見直しをしているという経緯がある。服薬についても本人が納得すれば、服薬についても理解ができるのではないか。
	· 

	②苦手なプログラムへも参加出来るようになる。
	・3年ほど前に、訪問看護スタッフへ“通所を辞めたい。プログラムもつまらない。”“仕事をしたい”等、と訴えた時期があった。
・一般就労を希望していたが、徐々に就労意欲は持たなくなり、年齢的にも就労は諦めたと話されていた。しかしその後､再び仕事に対し興味を持ち始めている。
・9/3(水)には｢チラシで良い仕事を見つけた｣｢履歴書ってどうやって書くの？｣等と就労に関して相談がある。以前、一般就労で保険会社のコールセンターの仕事に興味を持ち、主治医へ話したところ、無理である事を告げられたとの事。本人は福祉的就労に興味がなく、一般就労で正社員として働くか仕事をしないかの二択しかない為、就労を諦め、デイケアに通うこととしている様子。

・私用で欠席が見られるが、定期的な通所はできている。しかし､主治医から、デイケアに通うよう言われているだけで、通所の必要性の理解はできていない様子。

・エアロビクスには参加しないが、それ以外のプログラムでは、前の席に座り、積極的に発言しており、問題なく参加している。
(達成率80％)
	・プログラム自体には意欲的に参加し､発言することも多い。デイケアへの通所についても､殆ど休むことなく来所出来ているが､｢主治医や職員に言われているから｣という理由で来所している様子がある。デイケアの必要性･意味については理解出来ていない様子がある為､本人と振り返りを行いながら､デイケアでの目標･目的や､必要性について助言を行っていく必要がある。目標については､一部変更･継続する。



	③1食の中に必ず野菜を入れるようにする。マヨネーズの使用量を減らす。
	・採血結果が悪く、指導を受けながら食生活の見直しを行っている。
・デイケアでの食事内容は、採血検査があることを気にされ、食事量が少なく、スープ春雨のカロリーが低いももの等を食べている。
・以前まではカップラーメンやコーヒー牛乳を好んで摂取していたが、「採血の結果が良くなるまでは。」と話し、これらを摂取量は減っている。マヨネーズも好んで、色々な食品にかけて食べていたが、現在は見られていない。

・4月、5月に9月にデキスターチェック実施している。
	・食生活が生活習慣病につながっている為、合併症予防のためにも今後も声掛けしていく必要があるが、食事量が少なくなっており、無理はしないよう伝えていく。

・また､マヨネーズの使用量については､血液検査の結果により本人が意識するようになり､使用量は減っている。

・今後も食事内容等に対して指導が必要である為､一部変更･継続する。


【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

	精神的にも身体的にも病状を崩さず、地域生活を維持できる。
	1 服薬の必要性を理解し、服薬管理をしっかりと行う。
	1 忘薬をしないようにする。
	①服薬について本人がどのように理解しているのかを確認し、疾病や服薬についてアプローチを行う。

	
	②通所の必要性を理解できる。
	②定期的な通所を継続する。
	②通所利用を定期的に継続し､必要性について理解を深める。職員は､本人とともに通所利用の目標･目的を振り返り､理解できるよう支援する。もし､本人より通所利用を拒否する発言があった場合には､その理由を明確にし､解決していけるよう支援を行う。

	
	③糖尿病やコレステロール値が悪化しないよう､バランスの良い食事を心がけることができる。
	③毎食のメニューに野菜を取り入れることができる。
	③毎食必ず野菜を取り入れるようにする。職員とともに自宅やデイケアでの食事の内容を確認し､見直しを行う。




