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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＞
・12/4地震を想定した避難訓練を実施予定。当日スムーズに動けるように各自確認しておくこと。

・12/8実地指導がある為、書類確認を進めていくこと。

・11月経過連絡表は12/5締め切り。
・本日から12/30まで田面木保育園の解体作業が行われるため、利用者様にも声かけを行っていく。
＜青明舎登録者情報＞

・大久保　恒夫様～11/28定期訪問実施。部屋は整頓されている様子がうかがえる。最近フローリングを掃除する用具（クイックルワイパー）を購入したため、毎日掃除をするようになったとのこと。以前まで目が見えにくくなったり、耳が遠くなったりし生活に不便さを感じていたが、「最近は良くなって安心した」と話されている。また、体重について「自分の身体が痩せ細っているように感じ、死ぬんじゃないかと心配していた」「入院していた時には98㎏あったから、どうしても比べてしまうからかもしれない」と、本人笑って話される。体重は66㎏位とのことで、身長と比較しても標準体重ではあることをスタッフから説明し、それでも心配であれば主治医等に相談してみるよう伝えている。

・清水　秋男　様～11/29定期訪問実施。先日話されていた左肩の痛みを尋ねたら、「青南病院の主治医（川端Dr.）に滝沢整形で貰っていた薬（鎮痛剤）を見せたところ、青南病院にも同じ薬があるとのことなので、今後青南病院から薬を貰うことにした。また主治医から半年間様子を診るよう言われたので八戸赤十字病院には行かない」と話している。

＜利用者情報＞
・東海林　康之様～右目上瞼に軽度の腫脹がある。｢水飲み過ぎたからかな？｣等と話しており、水分過剰摂取による身体への危険について説明。本人も理解しており、｢控えるようにする｣と話している。その他の不調等はなく、水分を多量に摂取している様子はない。

・青木　紀子　様～父の大腸癌治療について、本人より報告あり。先週金曜日に悩んでいた件（父が｢他の家族には話すな｣と青木様へ話しており、｢自分だけでは抱えきれない｣と話していたこと）については、再度姉へも相談し、父にも伝え、姉･兄から協力をもらって対応することになったとのことで、本人安心したように話している。12月10日の父の病院受診については、姉も仕事の休みをもらえたとのことで、姉･青木様の2人で付き添いをしてくるとのこと。状況について随時相談いただき、一人で抱え込まないよう助言している。

・倉石　ヨシエ様～昨日で排便が6日間無く、腹部の状態については「まだニヤニヤする」と話し、就床前にシンラック液35滴を滴下していたとの事。本日14時に軟便が普通量出たとの事。まだ出るような感じがすると話され、腹痛の訴えはない。

また、「神様が強い、おっかねー」と神様発言が聞かれており、便秘の原因が神様と関係あると話されているが、訴えが過度となることはなく、テーブルにふして休まれている。

・板橋　利美　様～土日に食事を1/2～2/3程度残すことが続いているとの事。本日の昼食もご飯2/3、副菜1/2程度残している。先月よりも2kg減量しているが、後1kg（50kg台まで）痩せたいと話されている。以前、急激に減量した際に、ふらつきを訴えることがあった為、無理をしない様に伝えるが、考えを変えることはできない。

・大久保　康弘様～来所時間になっても、連絡がなかった為連絡すると、遅刻するメンバーと一緒に来所しようと考えていたと話す。連絡がないと心配である為、必ず連絡が欲しいこと伝えている。その後、来所され、以前転んだ時に痛めた腰の痛みを訴え、今は股関節の痛みは無いとの事。

＜外来情報＞
・若松　健一　様～血圧168/100と高めであるため、ディオバン40mg　1Ｔ→80mg　1Ｔに変更となる。
カンファレンスシート（大久保　康弘　様）

実施日：H26年12月1日（月）13：30～14：00

担当チーム：松橋・櫻田・服部

参加者：慶長、川井、櫻田、松橋、油津、小屋敷、會津

検討内容　

	氏名
	大久保　康弘　様
	性別
	男
	年齢
	59
	生年月日
	昭和31年5月5日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	変形性股関節症(右股関節)、変形性膝関節症(左膝)

	治療方針（医師の指示）
	作業効率、能力の向上。共同生活を覚える。

	本人希望
	身体不調なく、現在の生活を続ける

	家族希望
	借金をせず、現在の生活を続ける

	入院歴
	計4回（最終：H19.11.23～H20.2.23）

	通所歴
	1回目　平成20年2月23日～現在（週4回/月・火・木・金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：

グループホームあおめ
	家族構成



	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害基礎年金2級
	他（自立支援医療費制度）


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病気、服薬へ対し理解を深めデイナイトケアを継続利用する。
	①夜間、十分な睡眠時間を確保し、生活リズムを整える。
	①夜間は早めに布団に入るようにし、日中の居眠りは１時間程度に留め生活リズムが狂わないようにする。
	①夜間の睡眠状況・疲労感について話し、日中の居眠りがある際はスタッフから声を掛け、振り返りを行う。

	
	②自己服薬管理を継続し、病状悪化を防ぐ。
	②服薬チェック表への記載を行う。また、服薬に関する疑問があった際は、自己調整をせず主治医やスタッフに相談する。
	②確実に服薬を行う。服薬に関する訴えがある際はスタッフに相談し、対処方法を一緒に検討する。

	
	③運動プログラムへ参加し、バランスの良い食事を摂る事で心身ともに健康でいる。
	③運動プログラムへ参加し、身体を大きく動かす。食事のバランスを考え、摂取する。
	③股関節痛の有無、幻聴・幻視がある際はスタッフに話し、対処方法を一緒に検討する。


【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夜間は早めに布団に入るようにし、日中の居眠りは１時間程度に留め生活リズムが狂わないようにする。
	達成度50％　

・生活リズムの乱れ（夜間不眠、睡眠不足）病状悪化につながる傾向にある。

・睡眠時間は基本7～10時間とれているが、時々4時間しか眠れていないと話すこともある。

・11月上旬、就床前薬を怠薬することがある。

「眠れていない」「眠れないから薬を飲まなかった」と話されている。

⇒現在は、夜間の睡眠は約6～7時間取れており、週1日程度は中途覚醒し、再入眠できないこともあるとのこと。日中の居眠りは時折見られ、帰宅前には静養室で休む事も多い。生活リズムは大きく崩れていない。
	怠薬すると病状が悪化し、生活リズムが崩れる傾向にあるため、日中の様子や睡眠状況を確認する必要がある。

内服管理・病状管理と合わせて観察していくこととし、治療計画を変更する。

	②服薬チェック表への記載を行う。また、服薬に関する疑問があった際は、自己調整をせず主治医やスタッフに相談する。
	達成度40％　

・病識が乏しく、服薬の必要性を理解していないため、怠薬・内服自己調整し、病状悪化を繰り返す傾向になる。服薬指導を行うが、同行為を繰り返す。

・病状悪化のサインとして、幻聴・妄想に関連した言動、誇大的発言、希死的発言、他者に対する必要以上の過干渉がみられるようになる。

・以前、病状悪化した際、自室で自傷行為を行ない、入院した経緯がある。

・就床前薬は以前週1回で薬剤変更していたが、現在は特に変更はない。服薬への相談は積極的に主治医にできている。

・幻聴については青陽館にいる時はないが、グループホームにいる時によくあることの事。部屋が揺れているような感じがあり、外に逃げることがしばしばあるとのこと。

・服薬チェック表へのチェックはできているが、薬包の上の部分のみ千切ってスタッフに見せていたようで、11月上旬、就床前薬の怠薬（5日間分）がある。その際、目のぎらつきや言動のまとまりのなさがみられるようになっている。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。

⇒その後、スタッフの目の前で服用するように対応を変更（朝：GH世話人、夕・就床前：デイナイト）。現在は病状は落ち着いている。
	服薬指導や振り返りを行っても理解乏しく、同じことを繰り返す為、内服に関しては確実に服用できるようにスタッフが介入する必要がある。

怠薬することで病状が悪化してしまい、自己調整の可能性がある為、スタッフの目の前で服薬していく必要がある。



	③運動プログラムへ参加し、身体を大きく動かす。食事のバランスを考え、摂取する。
	達成度70％　

・下肢の調子によって、運動に参加しないこともあるが、それ以外は積極的に参加している。

・整形外科では、下肢の痛みについて10kg減量した方が効果があると言われているとのこと。食事については持参する食事もバランスが良いが、体調不良の際は偏食傾向。「食事のバランスを考えて。」とうみねこ幸房の食事を再度とる事になった。
	運動については無理のない程度に参加をする。食事については､下肢の痛みを緩和させる為、減量が必要である。また、偏食が時折見られる為、目標継続とする。


【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

	病気、服薬へ対し理解を深めデイナイトケアを継続利用する。
	①服薬管理を継続し、病状悪化を防ぐ。
	①病状変化に気付く事が出来る。服薬を自己調整せず、確実に服薬する。スタッフは服薬状況を確認し、病状変化が見られた際は振り返りを行う。
	①病状変化のサイン（誇大的発言、希死的発言、必要以上の過干渉）に気付く事ができる。病状変化に気付いた際はスタッフに相談し、対処方法を一緒に検討する。また必要があればご家族に事実確認を行う。

	
	②運動プログラムへ参加し、バランスの良い食事を摂る。股関節痛悪化を防ぐ為、減量する。
	②運動プログラムへ参加する。食事のバランスを考え、摂取する。スタッフは摂取量を確認し、必要があれば助言をする。
	②運動には無理せず、自分のできる範囲で取り組む。うみねこの食事は主食180gにし、間食量を減らす。


本人





保護者（博光）





母（H17年死去）





父（H15年死去）











