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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＞
・インフルエンザ対策について

以下を徹底して行い、感染対策を行っていくこと。
○南Ａユニット玄関は使用禁止。

○現場での感染対策（手の触れる部分の消毒作業、隔絶対応の徹底）の実施。

○スタッフによる利用者の手の消毒作業の確実な実施（食前と寝る前はかならず）の確認指導。

○スタッフについて、どのようなモノに触る場合でも、手の消毒の実施を確実実行。

○南病棟出入口および隔絶している病室の出入り口に、消毒液を染みさせた玄関マットを配置し、消毒液を毎日３回吹きかけ。出入りに下足裏の消毒を徹底してもらうこと。

○南病棟スタッフ以外の病棟内立ち入り禁止（通り抜けも禁止）。

・根地戸　恵様～本日よりデイケア正式利用開始としている。
＜青明舎登録者情報＞

・高柳　和子　様～1/7定期訪問実施。表情の暗さはなく、スタッフとの会話を淡々としている。診察はいつも通りで処方薬に変更等はなかったとのこと。昨日飲んだ頓服薬がちゃんと効いたとのことで、「効いてよかった。もしかしたら飲まなくても良かったのかもしれない。」と話している。食事、睡眠に問題はないと話す。デイケアについては、頑張って行っているとのことで、デイケアスタッフから声を掛けてくれて良かったと話している。正月の期間に特に買い物に出ることもなく、やりくりも大丈夫だとのこと。

・大久保　恒夫様～1/9生活福祉課より情報提供があり、本日、本人より助け合い資金を借りたいという連絡があったとのことで、定期訪問時に振り返りを実施。今後、計画的にお金を使えるよう家計簿をつけることを提案するが、本人からは「大丈夫、これから気を付けるから」「助け合い資金を貸すのはもう今回だけだと言われたし」と話している。

本日来所しており、3ヶ月間程、青明舎訪問時に金銭管理をしてほしいと本人が希望。今後金銭管理を行っていくこととしている。

・大久保　律子様～1/9定期訪問実施。発熱はないが倦怠感があり、体調が思わしくないとのことで、12/30に鹿内内科を受診したと話している。現在処方された風邪薬を服用しているが、なかなか良くならないとのこと。明日、再度、内科受診を考えていると話している。

・清水　秋男　様～1/10定期訪問実施。訪問時、本人から異臭は感じられない。家事については、疎かになってきたと話すが、洗濯は1週間に1回まとめ洗いをしており、自宅での入浴は週に2回しているとのこと。デイナイトケアでは現在も時折異臭を感じることがある為、定期訪問時には今後も状況を確認していくとのこと。

・我満　奈津紀様～1/10定期訪問実施。居間は物が床にあり煩雑な様子だが、娘の物品を自分の部屋に片付けさせたとのことで量は減っている。八戸赤十字病院の検査結果について、1/14に外科、1/19に婦人科の検査結果が分かるとのことで、あまり考えすぎないようにしていると話している。最近は少し具合が悪い時があるとのことで、八戸赤十字病院から処方されている痛み止めを飲んだり、デイケアを休んだりして対処していると話している。ひどくなる前に相談したりして対処出来ていることを評価している。

1/11本人より電話連絡あり、眼が充血しており、多少の痛みがあると話している。日曜・祝祭日でも診療を行っている眼科がないか尋ねられるため、上記日でも行っている眼科を伝え、自身で連絡をとるよう説明している。受診後状況を報告しており、目に傷がついていたと話している。

・青木　紀子　様～1/11定期訪問実施。交際相手宅にて過ごしている。近況について、1/5に父が岩手医科大学病院で検査をしたところ、大腸がんの再発と膀胱が機能していないと診断されたと話している。すぐには手術には至らず、抗癌剤治療で大腸癌の大きさを小さくしてから春先に同病院で手術をするとのこと。1/5の検査には家族が付き添っていったが、春先の手術には家族の誰も付き添いが出来ないとのことで、自分が行くかもしれないと話している。父の事が心配である為、手術までの間は、月1回の頻度で様子を見に行くことにしているという。また、術後も安定するまでは、父の所へ様子を見に行くかもしれないと話している。本人から就労についての報告があり、主治医へ相談したところ、春先まで待つように話されたとのこと。父の事がある程度安定し、気持ち的にも落ち着いた頃に、話を進めて行くと言われたと報告している。

・東海林　康之様～1/11定期訪問実施。交際相手と一緒に過ごしている。近況について確認すると、先日就労継続支援B型ラボーロの体験利用を3日間してきたとのこと。作業場の雰囲気も良く、ラボーロを利用したいと思ったと話している。デイケア相談員へ利用の意思表示をしたところ、訓練等給付の受給者証の申請に伴って、同行支援を青明舎に依頼すると話していたという。生活面では、特に困っていることはないとのこと。

＜グループホーム利用者情報＞

・大久保　康弘様～入院と治験への参加について説明を聞いた事で安心したと話している。週末はグループホーム内でゆっくりすごす事が出来ている。今後詳細な予定や情報があった場合は世話人との連携を行っていく。

・グループホームあおぞら利用者古舘ヨリ様と種本サハ様について、最近血糖データが悪化傾向にある。その為、本人と同グループホームメンバーに調理やおやつに関する説明を行ったとのこと。話は穏やかに聞いており、理解している様子がみられている。今後も定期的に様子を確認していきながら数値の改善を図っていく。

＜利用者情報＞

・根地戸　恵　様～本日よりデイケアの利用を開始。定時前に来所しており、オリエンテーションへの理解は良好。子宮頸部高度異形成の切除術について、1/21より八戸赤十字病院へ4～5日間入院する予定とのこと。本人からは｢まだ生理来てないけど大丈夫だよね？｣｢緊張している｣等、不安を訴えているが、傾聴することで落ち着いている。利用目的については「人と話すときに緊張しないようになりたい」｢日中の活動場所として使いたい｣と話している。不安を強く感じると病状悪化に繋がる傾向があることを本人と振り返り、不安の軽減や解消方法の検討を実施していくこととしている。プログラムについても積極的に参加し、知り合いの利用者と笑顔で交流することが出来ている。

・田中　宏明　様～来所時の体温が37.5℃であり体調を確認。｢平熱が37℃台なんですよ｣と話しているものの、軽度の頭痛を感じているとのこと。他に不調はなく穏やかに他利用者と交流している。その後、頭痛が変わらずあると話し、病院受診をするとのことで、少し早めに帰宅されている。
・馬渡　武光　様～倉橋様の発言に対し手を挙げて叩こうとする様子が見られた為、スタッフが注意をすると、実際に叩くことはない。スタッフの注意に対しては無言で返事がない。以降は落ち着いて過ごしており、イライラしている様子や他利用者への暴力行為は見られていない。

・倉橋　生子　様～馬渡様に叩かれそうになっているところを発見し状況を確認。馬渡様がポット周辺で何かをしていた為「なにやってんだか」と言ったところ、叩かれそうになったとのこと。話し方が強かったのではないかとスタッフに指摘されると、違う話に摩り替えている。その後、普段と変わらない様子で過ごしている。
＜外来情報＞
・種本　サハ様　～前回診察時、整形の薬も処方してほしいと話され、本日他整形医院の薬事情報持参予定であったが、忘れてきたとのこと。明日外来へ持参する予定としている。

・田名部　浩平様～首と肩痛の訴えあり、首と肩の動きについて、記録するように指示あり。青山荘にも情報提供するとのこと。

・坂本　福子　様～診察時、血圧178/110mmHgと高値であり、通所利用時と訪問看護時にも血圧測定するように指示あり。

・若松　健一様　～通所利用を2週間に1度の利用に出来るか、または終了しても良いのか担当医に報告するように指示あり。

・田中　一　様　～肩痛の訴えがあったが、寒さで身体を強張らせていることからくる肩こりだろうと説明されている。ストレッチを行うように指示あり、鎮痛剤の処方はない。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（　松倉　健一　様　）
実施日：H27年1月12日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：三浦・戸賀沢・川井

検討内容　

	氏名
	松倉　健一　様
	性別
	男
	年齢
	45
	生年月日
	S44.3.6

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	家業手伝い（農作業）をしながら､自宅での生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　2　回（最終：H13年3月～H13年6月）

	通所歴
	1回目

· 今回：H22.11.5～現在（週3回/月･水･金曜日）

	その他サービス利用
	青明舎　週1回（木曜か金曜日に利用）

	住居：自宅（両親､姉と4人暮らし）

※主援助者は母親。父親は要介護状態で､デイサービスを利用している。姉との関係性も良好で､よく服を購入してもらったりしている。


	家族構成



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

	青明舎からの情報
・金銭管理を行っているが、来所時に確認するとほとんど合わないことが多い。つけ忘れていることもある為、詳細は不明。
・合わないことを本人と振り返るが、「わからない」とのみ話している。
・缶ジュースや菓子を買っているが頻繁ではなく、使い過ぎはない。


【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

	病状・生活のリズムを崩さず、家業を手伝いながら自宅での生活を継続する。
	①内服を守り病状の安定を図る。
	①内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	①忘薬した場合は､医師や職員へ相談する。職員は､服薬状況を確認し､服用が出来ていない際は原因を振り返り、必要時には薬包持参を促す。

	
	②身体管理を自力で行う。
	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	②体重減量を目指し､食事摂取量を減らす。職員は､食事摂取量･体重等について確認し､過量摂取等が認められた場合は､どうやって解決するか話し合う。

	
	③週1回のペースで家業（農業）を手伝う。
	③1週間のリズムに慣れ、自宅での手伝いを行う時間を設けていく。
	③実家の家業（農作業）を手伝う。職員は自宅での生活状況を確認し、農作業手伝いの状況を把握して必要時に助言する。


【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内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	達成度70％。概ね服薬を継続することが出来ているものの、時折忘薬することがあり随時振り返りを実施。上記による病状への影響はない。八戸赤十字病院への通院も定期的に行われている。以前、通院を中断して病状悪化し入院を繰り返していた経緯もある為、今後も服薬状況、通院状況を確認していく必要性がある。
	忘薬に関しては、うっかり忘れることが原因。現在病状の変化は見られていない。詳細は不明だが、金銭管理のチェックが上手く出来ない状態ではチェック表を記載していくことは難しいことが考えられる。
今後も目標を継続し、本人が出来る範囲での確認を行い、確実な服薬を促していく。また、病状に変化が見られた際には、家族とも連携し、状況の確認を行っていく。

	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	達成度40％。青山荘退所後、体重が増加傾向（5月74kg⇒12月87kg　※＋13kg）。理由としては、食事摂取量の増加（昼食は母親が作った弁当＋おにぎり＋カップ麺）、運動量の減少が考えられる。カップ麺を食べるのではなく、スープにする等の昼食を減らす方法を本人と検討すると、スープに変更することが出来ているが、時折カップ麺を食べてしまうことがある。運動については、デイケア内での廊下歩行、エアロビクス初級、自宅周辺の朝の散歩（1時間程）は実践出来ているが、手足があまり動いていない印象で、効果が低いように見える。
	体重増加については本人も「やばい」と話すが、行動が伴っていない。スタッフの助言に対し、一時的に改善しているが、継続することはない。カップメン、ジュース、菓子を減らすだけで体重の減量に効果があると考えられる。
現在の目標計画を継続し、今まで1日の食事摂取状況を確認したことがない為、本人から状況を聴取し、そこからカロリー摂取状況を伝え、現状の理解を促していく。また、身体を大きく動かすなど、運動方法を変えていく方法も検討していく。

	③1週間のリズムに慣れ、自宅での手伝いを行う時間を設けていく。
	達成度70％。青山荘退所後は｢自宅での生活に慣れることで精一杯｣と訴え、手伝いを行うことはほとんどなかったが、9月頃より徐々に手伝いをするようになっている。しかし、担う役割は依然として少ない為、今後も定期的に手伝いが出来るような確認･検討が必要。
	現在農閑期であり、作業内容もほとんどない様子だが、本人の希望では農業を継いでいきたいと話している。今後も目標を継続し、作業状況を確認しながら、定期的に手伝いができるように活動を促していく。


【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・生活のリズムを崩さず、家業を手伝いながら自宅での生活を継続する。
	①内服を守り病状の安定を図る。
	①内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	①忘薬した場合は､医師や職員へ相談する。職員は､服薬状況を確認し､服用が出来ていない際は原因を振り返り、必要時には薬包持参を促す。

	
	②身体管理を自力で行う。
	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	②体重減量を目指し､食事摂取量を減らす。職員は､食事摂取量･体重等について確認し､過量摂取等が認められた場合は､どうやって解決するか話し合う。

	
	③週1回のペースで家業（農業）を手伝う。
	③1週間のリズムに慣れ、自宅での手伝いを行う時間を設けていく。
	③実家の家業（農作業）を手伝う。職員は自宅での生活状況を確認し、農作業手伝いの状況を把握して必要時に助言する。


