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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＞
・看護グループ内研修について
日時：1/28(水)・29（木）　17：15～17：45

　場所：病院2階会議室　テーマ：治験の説明会

　講師：佐々木AOM　　対象：看護・介護スタッフ
・発熱、体調不調者が多い為、バイタルサインの確認、体調確認を行いましょう。

＜青明舎登録者情報＞

・高柳　和子　様～1/21定期訪問実施。部屋はきれいに保たれ、新しい石油ストーブがあり、弟が買ってくれたと感謝の気持ちを話している。体調不良もなく、食事睡眠いつも通りで問題ないとのこと。困ったことを確認すると、隣の部屋の人がごみを捨てているのが気になるとのこと。隣人自身の問題なので、少し様子を見るよう伝えている。訪問終了時、スタッフがアパートの外を見ると、隣の部屋前に酒パックが袋に詰められたものが数点置かれているのを確認している。
・森田　清助　様～1/21定期訪問実施。室内は最近掃除をした様子はなく、窓にくもの巣があり床には誇りが落ちている。体調を確認すると先日血液検査をしたら、服薬するほどではないが腎臓が悪いと医師に言われたので、しょっぱいものは出来るだけ控えるようにしていると話している。毎週火曜日デイケアに通所しているが、訪問看護スタッフより通所を1日増やしたらどうかと言われたとのこと。今は寒いので暖かくなったら考えると話している。
・我満　奈津紀様～1/24定期訪問実施。熱はないが、咳が酷かった為、マスクして過ごしているとのこと。1/23に鹿内内科を受診し、内服薬（マインベース錠、テオドール錠、PL配合顆粒、リカバリンカプセルカルボシステイン錠）と外用薬（シキナリンテープ）が処方になったと話している。5日分の処方であるため、1/28に再受診する予定とのこと。1/28に血液検査や肺のレントゲン検査結果もわかると思うと話している。

部屋の床には物が多く置かれており、歩くスペースがやっとある状態。テーブルの上には埃が積もっている。本人へ掃除をしているか尋ねると「体力がなくて、掃除とか洗濯とかやる気が出ない」「でも、少しずつ片づけようと思っている」と話している。しかし、土日の予定を尋ねると「これから父の家に行く」「今日は泊ってくる」と話す為、体調不良時は、外出せずに安静にしていた方が良いことを伝えている。現在、困っていることについては、3/2までに娘の学費（184000円ほど）を支払わないといけないのが大変だと答える。何とか払えそうではあるが、金銭面を考えると気苦労が絶えないと話している。
＜グループホーム利用者情報＞
・中村　与一郎様～発熱は無いが咳が見られており、朝の体温は36.8℃となっている。本日荻生内科を受診し、咳止めの薬が処方されている。
・古舘　ヨリ　様～1/23（金）鹿内内科を受診し、インフルエンザは陰性と診断されている。風邪薬と咳止めが処方されており、以降は36℃台の体温と咳が継続して見られている様子。
・繁名　和恵　様～咳が継続して見られており、1/25（日）には37.8℃の発熱が見られている。同日夕方には熱は36℃台まで解熱しており、当院で処方された咳止めの薬を服用しているとのこと。
・平　康子　様　～1/23（金）に37℃台の発熱があったが、以降は発熱なく、咳が継続して見られている。
＜利用者情報＞

・関向　智　様　～本日よりデイケアの利用を開始。利用開始にあたって質問はなく、不安はないとのこと。積極的にプログラムに参加しており、特定男性メンバーと交流している様子も見られている。利用目的については､｢社会復帰の準備を進めていきたい｣｢自分自身の生活を整え、後々は仕事も考えていきたい｣と話している。本人から「焦らずゆっくりやっていきたい」との希望が聞かれており、まずは継続して通所し、生活リズムを整えながら活動性を向上させることを提案すると、「それがいいです」「すこしずつでも頑張っていきます」と意欲的な発言が聞かれている。
・繁名　和恵　様～昨日（25日）朝、37.8℃発熱と咳が認められている。同日夕方には36℃に解熱。今朝も36℃で咳症状が認められる。万が一を考慮し、感染対策を目的として解熱後2日間まで他入居者様含めて欠席していただくこととしている。
・番沢　政勝　様～体温は36℃で平熱であるが、鼻水、咽頭痛、倦怠感等の症状が認められている。感染予防を目的として本日も欠席して頂いている。
・中村　与一郎様～体温36.8℃で発熱は認められないものの、咳が認められる。感染予防を目的として、本日も欠席して頂いている。
・田中　一　様　～先週はグループホームの入居者がインフルエンザに罹患した為、1週間欠席していた。本日、久しぶりに来所。来所時には、発熱無く、不調の訴えは無い。昼食後に喉の痛みを訴えて、咳をしており、体温36.5℃と発熱はない。念のために早退して頂いている。
＜外来情報＞
・下口　政子　様～イライラするとの訴えが聞かれており、バチールが追加処方となっている。また、治験について担当医より説明しているが、入院は嫌と話している。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（　種本　サハ　様）

実施日：H27年1月26日（月）13：30～14：00

担当チーム：服部、櫻田、松橋

検討内容　

	氏名
	種本サハ
	性別
	女
	年齢
	74
	生年月日
	昭和15年5月2日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	・基本的生活習慣の修得　　　　・身体機能の維持・向上　　

・対人交流技能の維持・向上

・作業遂行能力の維持・向上　　・病識を身に付ける

	本人希望
	現在の生活を継続したい。

	入院歴
	計4回
（最終：平成15年11月19日　～平成16年5月31日　　青南病院）

	通所歴
	　1回目

· 今回：平成16年6月1日～現在　　（週5回）

	その他サービス利用
	青明舎、訪問看護（五福）、グループホーム入居中

	住居：グループホーム（あおぞら）
	家族構成
　　　　　　本人　　　　　　　　　　　京子

保護者の京子様は現在教会の会主をしていたが、家出中、種本家とは離縁したようである。兄弟で保護者になってくれそうな方は誰もいないという。

	利用制度
	障害者精神福祉手帳2級
	介護保険　介護1
	生活保護受給


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状安定し、生活リズムを崩さない生活を送る。
	①日課をスムーズに行い、週5日通所に通う。
	①生活リズムを確立する。


	①体調が悪い時は、静養室で休んでも早退しても良いのでデイナイトケアに来所する。

	
	②薬の管理が出来るようにする。
	②薬は間違わずに服用出来るようにする。
	②服薬ボードにセットし、間違わずに服用する。

	
	③BMI標準値内（標準体重46ｋｇ）を維持し、血液検査HbA1ｃとFPGが基準値内で安定させる。
	③帰宅後の間食は食べないようにする。
	③帰宅後は、間食を摂らない。食べたら正直にスタッフに報告する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①生活リズムを確立する。
	・今までは欠席する事が多かったが、11月末から欠席なくデイナイトケアに通所することが出来ている。GH世話人やスタッフ、担当医から褒められると、表情良く返答している。
・体調不良を訴えることは多く、身体の怠さ、ぼんやりする、なにやってるか分かんなくなると話すことが多い。訴えが過度になることはなく、スタッフからデイナイトケアでの活動を促すと、提示まで過ごすことが出来ている。体調不良の訴えがあった際に、詳細を確認するが、本人があいまいに答えており、詳細を確認できていない。
	今後も目標を継続していく。計画については、現在の関わりとして、体調不良時は状況を確認しながら対応している為、計画本文に組み込んでいく。また、出来ている点を評価することで意欲的になっている様子がある為、出来ている点は積極的に評価をしていく。

	②薬は間違わずに服用出来るようにする。
	・薬の間違いについては、別な日からとることや、朝飲まずに来るなど、様々な間違いをしてきたが、12月時点では朝の飲み忘れが1回あったのみで、間違いの回数は減少している。
・薬のセットは自分で行っており、1～2時間かけてゆっくりと行っている。間違っている点については、すぐに介入している。
	今後も目標を継続していく。計画については、薬包を確認するように声を掛け、薬の時間は薬の事に集中して行うように促している為、計画本文に組み込んでいく。また、出来ている点は積極的に評価していき、服薬に関する意欲の向上を図っていく。

	③帰宅後の間食は食べないようにする。
	・間食について、ノートに内容を書くように伝えているが、前もって関係ない内容を書いているなど、正しく書くことが出来ていない。買い物のレシートの内容を確認しており、本人と間食の食べ方や食事内容について振り返りを行っている。
・間食の詳細は不明ではあるが、以前見られていたGHでのおやつについては、最近は見られていない様子。食事の際のご飯の量は150ｇにしていると話している。
・現在体重は53㎏前後、HbA1c7.2、FPG137で数値は高めで推移している。
・運動に参加しないことが目立っており、午後は何もせずに過ごしていることが多い。
	　今後も目標は継続していく。計画については、買い物のレシートを確認しながら食べ方のアドバイスをしていることや、外来での栄養指導の内容を確認しながら本人と振り返りを行っている為、計画本文に組み込んでいく。
　運動については、変形性膝関節症であり、運動時には注意が必要となる。身体機能を維持していく為に、食事以外に運動を促す必要もある為、足の状態を確認しながら、運動への取り組みを検討していく。


【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

	病状安定し、生活リズムを崩さない生活を送る。
	①日課をスムーズに行い、週5日通所に通う。
	①生活リズムを確立する。


	①通所日には継続してデイナイトケアに通所する。体調不良が聞かれた際には状況を確認し、デイナイトケアで過ごせるよう対応していく。

	
	②薬の管理が出来るようにする。
	②薬は間違わずに服用出来るようにする。
	②服薬ボードを活用し、間違わずに服用する。確実に服薬できるよう、服薬セットに間違いが見られた際にはすぐに修正していく。GHでも薬包の確認と、薬の時間は薬の事に集中して行うように促していく。

	
	③BMI標準値内（標準体重46ｋｇ）を維持し、血液検査HbA1ｃとFPGが基準値内で安定させる。
	③帰宅後の間食は食べないようにする。
	③帰宅後は、間食を摂らない。食べたら正直にスタッフに報告する。間食についての状況を確認し、買い物のレシートも確認しながら間食についてのアドバイスをしていく。











