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· 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＞
●平成26年冬期賞与評価票、コメント配付について
平成26年冬期賞与が　12/25(木)　に支給されます。賞与評価票、コメントを以下の日程で配付致します。職員は都合の良い日程で受け取りにいきましょう。
【日時】
　12/25（木）　12:00～12:20　(夕方は忘年会の為、配布は無し)

　12/26（金）　12:00～12:20　17:00～17:20
●本日、八戸保健所による立入り検査を実施。

●忘年会余興申し込み締め切りを､12/23（火）まで延長。参加希望者は行事運営委員会まで連絡をしましょう。

＜青明舎登録者情報＞

森田　清助　様～12/13外来にて心電図･採血検査を施行。｢数年ぶりにやったから､不安になった｣と話しており､主治医へも相談したとのこと。結果として､異常所見なしだったことに安心したと話している。また､体重が増加傾向（76kg前後）であり､原因として｢ご飯の量を増やしたからかも｣と話している。

高柳　和子　様～暗い室内で過ごすことが目立っており､本人も｢最近､体調が悪い｣｢どういうふうに悪いか言葉に出来ないけど…｣等と話している。また､デイケアに対しても｢騒がしくてつらい｣｢デイケアの職員が､体調悪いことを分かってくれない｣｢意地悪されている気がする｣等と不満･不安を訴えているとのこと。デイケアでは､個室で話を聴く等､個別的な対応を行い､不調を傾聴していくこと､どうしてもデイケアに来所できない時は短い時間でも｢青明舎｣を利用するよう説明していく。

清水　秋男　様～食事において､レトルト食品を摂取することが多く､野菜等を多めに摂取するよう説明している。

平　京子　様　～病状も安定しており､不調を訴えることはない。室内もきちんと整理整頓されており､金銭の使用状況についても問題等は認められない。

＜利用者情報＞

清川　厚子　様～H26.12.9よりデイケアの利用を開始。同月12日、「お金がない」「行きたくない」等と訴え、デイケアを欠席。その後も、定時になっても来所しないことや、電話連絡しても電話を切る行動が認められ、主治医へ相談。本日外来診察時、本人とデイケア利用について話し合い、利用の意思がないことを確認。本日付でデイケアの利用を中断となった。

坂本　健治　様～先週木曜日（18日）､外来診察時に待合室で嫌なことを言われたとのことで､同日デイケアを欠席しており､本人へ体調等を確認。｢先週木曜日､外来の時に幻聴がたくさん聞こえて…｣｢『（貴方は）まだまだだ』と聞こえて､気分悪くなって休みました｣等と話している。本日も､朝より幻聴が聞こえたとのことで､来所前に頓服薬を服用。表情は良く､先週よりも幻聴は少ないとのこと。不調時は再度相談いただきたいことを伝えている。

長瀬　紘一郎様～先週金曜日､定時になっても来所されない為、電話連絡を実施。木曜日に昼食･夕食で詰まった為、休むと不機嫌そうに話している。職員が来所を勧めると､その後来所。来所後に職員より現状や食事摂取状況を聞かれると､｢喋りたくない｣と興奮して帰宅しようとしている。他職員より声をかけられると､興奮した様子がおさまり､月曜日は来所すると話されている。本日は定時前に笑顔で来所しており､不機嫌な様子はない。職員へ､｢この間はすみませんでした｣と穏やかに話している。

＜外来情報＞
種本　サハ　様～外来にて尿検査を実施予定だったが､尿が出ず未実施。デイナイトケアにて実施するよう主治医より指示があり､12/23（火）実施予定。

田中　宏明　様～デイケア利用について､｢知り合いもいて､過ごしやすい｣等と話している。デイケア利用となった為､外来診察時間を11：30に変更。

高阪　博英　様～12/19（金）より喉の痛み､咳､痰､関節痛等の身体不調が出現。バイタルを確認するが､発熱は認められない。デスプレン(20)3錠､トランサミン(250)3錠､アンソブロキソール(15)3錠　5日分が処方となっている。

若松　健一　様～血圧は178/104mmHgと高値で経過。処方変更なく､経過観察となっている。年末年始により､来週は来院できないとのことで､2週間分処方されている。

下口　政子　様～年末年始により来週は来院できないとのことで､2週間分処方されている。

清水　泰雅　様～手指の荒れが目立っており､ハンドクリームを持ち歩くよう主治医より助言されている。

カンファレンスシート（　高柳　和子　様　）

実施日：H26年12月22日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：油津・小林・會津

参加者：三浦、松橋、戸賀沢、佐々木、櫻田、福田
検討内容　

	氏名
	高柳　和子様
	性別
	女
	年齢
	55
	生年月日
	S34・7・18

	主病名
	統合失調症
	合併症
	甲状腺機能低下症

	治療方針（医師の指示）
	1､ 基本的生活習慣の習得。＜注意・禁忌事項＞

2､ 対人関係の改善。　　　時々､希死言動見せる事あり、表情

3､ 病識を見につける。　　言動面に注意。観察を要する。

4､ 社会資源の利用。

	本人希望
	現在の生活を続けたい。家族と仲良く暮らしたい。

	家族希望
	現状を維持したい。

	入院歴
	計15回（最終：H20年9月～H20年10月1日　八戸赤十字病院）

	通所歴
	　　回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H21年1月7日～現在　　（週2回/火・木曜日）

	その他サービス利用
	地域活動支援センター｢青明舎｣

訪問看護ステーション｢五福｣

	住居：単身生活(アパート)
	家族構成

弟(階上)⇒実様(保護者)

弟(八戸)

弟(八戸)

	利用制度
	手帳1級
	年金1級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


【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

	1 家族と仲良く交流したい。

2 痩せたい。
	①家族と適切な距離感を保つ。
	①家族の事情を考えて、接しすぎないようにする。
	①家族と連絡する時は、何時に電話をしていいかメールで確認する（何度も確認しない）。不安や悩みは、家族ではなくスタッフに相談し、家族に負担が掛からない連絡のとりかたについてともに検討する。

	
	②体重増加しないようにする。
	②60kgを越えない。
	②バランスを考えた食事を摂り、間食は低カロリーのものか小袋を購入する。余暇時間は廊下をウォーキングする。


【検討内容】

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

	①家族の事情を考えて、接しすぎないようにする。
	家族との距離は適度に保たれている。時折、伯母の訪問等で野菜を貰ったと嬉しそうに話している。以前八戸の在住の弟様に連絡されるのは、迷惑だと言われたとも話されショックだったと話すこともあったが、その件についてスタッフと話をしてスッキリしたと引きずる様子はない。
	弟とは､電話ではなくメールでやり取りをすることで､ちょうど良い距離を保っている。｢弟がメールを返してくれた｣と嬉しそうに話すこともある。弟と仲良く関わっていきたいという気持ちが強まり､過干渉となり関係性が悪化する危険性もある為､計画を継続する。

	②60kgを越えない。
	現在、61～63㎏で経過。殆ど運動には参加せず、その時間帯は入浴されている。食事面は野菜を多
	本人としては､｢体重を減らしたいというより､60kg前後をキープしたい｣という気持ちが強いとのこと。しかし､自ら

	
	く摂取するようには心がけている。
	運動をしようとしないことや､食事についてもカロリーが高い･野菜の摂取量が少ないことが目立つ。本人としては､一日の野菜摂取量について､味噌汁の具に野菜があるだけで､｢充分摂れている｣という捉え方をしている。栄養指導においても同様の考え方が認められる。廊下でのウォーキングや､食事の献立の立て方の指導等を継続する必要がある為､計画を継続。

	その他
	年末近くなると落ち込む傾向見られている。「なんか調子が悪い、そわそわして不安を感じてしまう、気分の浮き沈みがある」と通所を休みがちになり、通所に来れ無い時は青明舎に顔を出すよう伝え、本人も青明舎に顔出す事は出来ている（青明舎との情報共有）。外来受診でも上記の件は先生に話されていて、寒くて億劫なことも話している。また､通所に行けば充実する事や、周りに溶け込め無い･プログラムが難しいから編物をすると状態は安定すると話している。
	自ら不安･悩みを自ら相談することは出来ないもいのの､職員から声をかけると､自分の気持ちを事細かに伝え､不安を解消することができる。しかし､抑うつ感が強まると､｢職員が私の話を聴いてくれない｣｢聴きたくないみたいな態度をする｣等と訴えることがある。

現在も､抑うつ感､被害的感情が認められ､自宅に引きこもりがちな様子が認められる。また､H25年末には､症状が増悪して､ハイターを飲む等の衝動行為に至ることがあった。

計画を新規に立案し､自ら周囲へ相談し､解決できるよう助言･支援を実施していく。


【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

	1 家族と仲良く交流することが出来る。

2 不安や悩みを抱え込まず､職員に話すことで不安を軽減させ､衝動行為に至らないことが出来る。

3 体重を維持することができる。
	①家族と適切な距離感を保つ。
	①家族の事情を考えて、接しすぎないようにする。
	①家族と連絡する時は、何時に電話をしていいかメールで確認する（何度も確認しない）。不安や悩みは、家族ではなくスタッフに相談し、家族に負担が掛からない連絡のとりかたについてともに検討する。

	
	②不安や悩みを職員へ自ら相談することが出来る。
	②職員に声をかけられた時､自分の不安や悩みを伝えることが出来る。
	②不安や悩みがある場合は､抱え込まずに職員へ相談する。職員は､定期的に本人へ声をかけ､不安や悩みがないか確認し､傾聴して対応策を本人とともに考える。

	
	③体重増加しないようにする。
	③60kgを越えない。
	③バランスを考えた食事を摂り、間食は低カロリーのものか小袋を購入する。余暇時間は廊下をウォーキングする。


