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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＞
■H26.12.25法人忘年会　開催予定。
場所：八戸プラザホテル　
時間：18：30～21：30
当日はネームカードケースをご持参下さい。くれぐれも、タイムカードは持ち込まないようにして下さい。尚、私用または勤務の都合で参加できない方は不参加届け記入後、12/12までに下記の各領域担当の法人行事運営委員に提出して下さい。
■本日､13時30分より監査を実施。

＜青明舎登録者情報＞

鈴木　恵美子様～長瀬紘一郎様からお金をもらったとの情報があり､本人へ確認するが､｢もらってないよ｣と話している。金銭のやり取りについてはトラブルの危険性も高い為､やり取りをしないよう説明している。

高柳　和子　様～不調を訴えることはない。疲労を感じるものの､デイケアに1日いられるよう頑張っていると話している。

工藤　豪峰　様～青陽館の入浴サービス利用を希望し､見学を実施。今後は月･水･金曜日にデイケアの入浴サービスを利用する予定。

清水　秋男　様～4･5時間程眠った後に覚醒し､以後再入眠が困難であることを訴えている。主治医へも相談し､問題はないと言われたとのこと。しかし､昨日は21時に就床し､23時に覚醒してから再入眠が困難だったことで､｢眠れなくてね…｣とデイナイトケア職員へ不安を話すこともある。続くようであれば主治医へ相談していく。

中居　美津子　様～自宅にて､ストーブの後ろに物を重ねて置き､その上にマッチ箱を置いていることがあり､火事の危険性について説明され､了解している。また､姉へ生活費を上げてほしいと相談したものの､姉より断られたと話している。

＜グループホーム入居者情報＞

平　康子　様　～周囲に目立つほど異臭がしていた鞄を､管理人同伴のもとで買い換えたとのこと。自室内も乱雑であり､随時指導･介入が行われている。

田中　一　様　～ストーブやファンヒーターを使用せず､コタツのみで暖を取っている。ファンヒーターを利用するよう助言するが､｢火事になるかもしれない｣と訴え､使用しない。また､自室内が乱雑であり､随時指導が行われている。

＜利用者情報＞
田中　宏明　様～統合失調症､28歳。川端Drが主治医で､当院へ通院中の患者様。CG制作の仕事を請負いながら､H20.10.1～H23.9.1まで当デイケアを利用。仕事に集中したいとの理由にてデイケアを卒業後は､当院へ通院しつつ､CG制作の仕事を行っていた。H26年11月､仕事が少なくなってきたことや､自宅に引きこもる生活が続いていたことから､本人よりデイケア利用の希望があり､主治医の許可を得た上で､本日よりデイケアの利用を再開。以前利用していたということもあり､オリエンテーションへの理解は良好で､緊張している様子なく過ごしている。プログラムへも意欲的に参加し､他者とも楽しげに交流している。今後の目標について検討し､他機関とも連携を図って支援を実施していく。

大久保　恒夫　様～突然壁を殴ることがあり､話を伺うと､｢なにもない｣と不機嫌そうに話している。その後､大久保律子様に様子を聞くと､｢職員にいじめられている気がするって話していた｣｢その現場を写真に撮って､弟に見せるって話しているんだよ｣｢『姉が､弟ばかり構って寂しい』って恒夫さんが言っていたから､もしかしたら寂しいからなのかもしれない｣等と話している。時間を置いて本人と面談し､何かあれば相談して頂きたいこと､こちらからも声を掛けることを伝えると､穏やかに了解している。

松川　順子　様　～現在､出納帳をデイケアにて本人とともに作成･確認している。金銭の使い方に計画性がなく､月末にデイケアでの食事代が払えなくなることや､携帯電話使用料に6万円程かかること等が目立つ。形態電話使用料については､ケータイショップに行ってパケット使い放題のプランに変更するよう助言しており､一人で難しい場合には｢青明舎｣職員に同席していただき実施するよう助言をしている。随時同施設と連携を図りながら対応していく。

青木　紀子　様　～父の大腸癌が再発したとのことで､12月10日､姉とともに父の病院受診に付き添う予定。姉と相談しながら対応しており､徐々に不安も軽減している。何かあれば相談していただきたいことを伝えている。

倉石　ヨシエ　様～4日間排便がなく、本日もまだ排便がないとの事。水分補給や腹部マッサージは拒否なく行っている。腹痛や腹部不快感は無いとの事。

吉田　富秋　様　～倉石ヨシエ様と小野寺ノリ様に砂糖を入れたお湯を作ってあげている。もののやり取りが禁止であることや、2人とも各自でコーヒーや砂糖を持っているためあげる必要がないこと、砂糖の取りすぎになってしまって相手の身体に良くないこと伝えている。「そうか、わかった。次からしないようにする」と表面的な返事をしている。

中村　茂　様　　～定時になっても来所しない為、連絡すると、便秘で病院受診をしようと思っていたと言う。3日間排便がなく、吐き気や腹痛は無いが、硬い便が詰まっているような感じがして自分で出す事ができないと、鹿内内科を受診。採血、浣腸をして、握り拳の1/2程度の排便しかなかったとの事。浣腸と下剤が処方になったと話されており、自分で浣腸することができるとの事。昼食を全量摂取しているが、水分摂取量が少ない為、水分を積極的に摂取するように促している。

＜外来情報＞
若松　健一　様～外来診察時､血圧184/118で高値が認められており､薬剤調整を実施（アムロジピン(5)1錠→2錠）。デイケアにて高血圧の栄養指導を実施するよう主治医より指示がある。

田中　一　様　～アローゼン2Pをこぼしてしまったとのことで､追加で処方されている。

カンファレンスシート（　田中　一　様）

実施日：H26年12月8日（月）13：30～14：00

担当チーム：

参加者：

検討内容　目標計画の見直し

	氏名
	田中　一　様
	性別：男
	年齢
	52
	生年月日
	S37.11.1

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針
	デイナイトケアの利用期間が長くなってきたので、徐々に福祉的就労に移行を検討する。

	本人希望
	ボケ防止程度に福祉的就労に挑戦してみたい。就労する際にはデイナイトケアを週3回利用したい。グループホームにずっといたい。

	家族希望
	なし。

	入院歴
	計　1回（最終：平成13年10月20日～平成14年1月5日）日駒木野病院

	通所歴
	　1回目

· 前回：平成20年8月20日～平成20年12月8日（デイケア）

· 今回：平成20年12月9日～現在（デイナイトケア）　　（週5回）

	その他サービス利用
	青明舎

	住居：グループホーム（あおば）

茨城にいる瓦吹様が保護者になっている。
	家族構成
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	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害厚生年金　2級
	自立支援医療費制度　受給中

	備考：なし


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化を防ぎ、肥満改善し、血圧・血糖値の安定を図る。
	①妄想がある為、現実検討が出来るようになる。
	①忘薬が無いようにし、妄想がある際は現実と区別出来るようになる。
	①忘れずに服薬し、不安感がある場合はスタッフに相談する。また睡眠を確保できるようになる。スタッフは相談出来る環境を整え、睡眠時間の確認をしていく。

	
	②体重77ｋｇまで減量する。
	②食生活の改善（間食は控える。）と運動時は体を大きく動かす。
	②体重増加防止の為、毎日間食量と朝食内容を報告する。また、運動時には大きく体を動かすようにする。


【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忘薬が無いようにし、妄想がある際は現実と区別出来るようになる。
	数ヶ月に1度、就床前薬を飲み忘れたまま眠ることがある。随時主治医へは報告しており､｢眠れているのなら大丈夫｣と言われているとのこと。妄想と現実の区別はできていると話すものの､｢外の風の音が魔王の声に聞こえる｣｢昔､虐めた人の呪いのせいで右肩が痛い｣等と訴えることがある。強迫観念だど分かっているが、行動に移さないと気がすまないと話されている。
	服薬については殆ど問題ないものの､幻聴･妄想等の症状に対して不安を訴えることがある為､随時傾聴して対応を行っていく。強迫観念については､無理に直そうとすることで本人がさらに固執してしまう可能性もあり､本人の生活に支障がないか確認を行い､必要時に介入していく。計画を継続。

	②食生活の改善（間食は控える。）と運動時は体を大きく動かす。
	間食を控えたいと発言聞かれているが、行動化は難しく、塩分の多いもの（味噌汁、漬物、乾物）や甘い物（ジュース、クッキー）を多量に摂取している。特に休日の間食量が多く、週初めには1～2ｋｇ増加している。運動参加時には大きく身体を動かしているが、遅刻してくることも多く、朝の運動に間に合わないことがある。
	間食を控えることが困難であったり､運動療法に積極的に参加出来ていない状況だったりと､目標を達成出来ていない。随時体重の確認､間食や運動量等の確認を行いながら､助言を行っていく。

	その他
	食べられないもの(乾いた醤油､食べ残した漬物等)を捨てずにいることがあり､随時GH管理人が介入している。また､他者を不快にさせてしまう行動(人前で鼻をほじる等)が時折認められる。
	職員が介入することですぐに対応出来ていることや､目立つ程ではない行動ではあるものの､社会生活を維持していく上で問題となる可能性もある。今後､デイナイトケアでの様子(物の整理､他者を不快にさせる行動等)を確認し､必要に応じて目標に設定していく。


【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

	病状悪化を防ぎ、肥満改善し、血圧・血糖値の安定を図る。
	①妄想がある為、現実検討が出来るようになる。
	①忘薬が無いようにし、妄想がある際は現実と区別出来るようになる。
	①忘れずに服薬し、不安感がある場合はスタッフに相談する。また睡眠を確保できるようになる。スタッフは相談出来る環境を整え、睡眠時間の確認をしていく。

	
	②体重77ｋｇまで減量する。
	②食生活の改善（間食は控える。）と運動時は体を大きく動かす。
	②体重増加防止の為、毎日間食量と朝食内容を報告する。また、運動時には大きく体を動かすようにする。
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