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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＞
・3/13（金）団体総合生活補償保険の締切日。

＜症例検討会報告（3/5実施）＞

溝越　キク様（　）女性　　主病名：統合失調症　合併症：　　　　　　主治医：川端

退院予定：2015年3月27日～29日

外来受診：毎週月曜日

訪問看護：週2回（水・金）

デイケア：週2回（月・木）、3/30正式利用開始予定。

体験利用は、月・水曜日は午後（3/16～1日）、火・木曜日は午前。

同じ席に座りたいとの要望があり、また、人が多いと嫌であること、「肩の上の人がいくなと言う」と幻聴が聞こえると訴えがあるため、その点に配慮しながら関わっていく必要がある。

本人がデイケアに通う必要性を理解出来ていないため、デイケアの必要性を説明し、本人はが認識できるように支援していく。また、楽しいと感じてもらうために作業療法で好きな事（折り紙細工や編み物）を行っていくこととしている。記憶力が低下しているため、1工程ずつ分かりやすく説明していく必要がある。

服薬に関しては、薬のセットは自分で出来るが、服薬したことを忘れてしまうため、デイケアで空袋を確認していく。最高血圧が200を超えることがあるため、血圧を1日3回測定し、ノートに記載していく。また、体重も1日1回測定するように確認していく。
＜青明舎登録者情報＞
・高柳　和子様～3/4定期訪問実施。先週に変薬があったが、落ち込み加減は『峠を越した』と思い、変薬前の処方にしてもらったと話している。頓服薬は時々使用している。弟とは電話連絡ができていて調子が悪かった時に話すことができているとのこと。2/26（木）、3/3（火）とデイケアに行く事ができているが、行けば周りが騒がしく気になってしまう、落ち着いた場所に居たいと不満は話される。通所出来ていることを評価している。週末は短時間だが、ラピアに出かけてきたとのこと。
・大久保恒夫様～3/6本人より青明舎に電話あり。“以前、たすけあい資金よりお金を借りたことを市役所から青明舎に連絡がいったことを挙げ、市役所に文句を言った。電話をかけた際担当者不在であったが、対応してくれた課長の言葉が、人を見下げたような言い方をしたので、かっとなり喧嘩した。今、妻の体調もよくないし、妻は人間不信になって外にもでられないと言っているし、どうしたらいいかわからない”という内容を訴えている。その後、八戸市役所の方より電話があり、「たすけあい資金のことで、本人怒っているようなので次回（13日）自宅訪問時青明舎と一緒に伺い本人と直接話しをしたい、本人にも伝えて了承している」とのこと。その後、本人より電話あり、「13日の市役所職員の訪問は無くなった。謝って許してもらった」と話されている。八戸市役所担当者に確認すると、先程ご本人より電話を貰い謝罪されたので13日の職員の訪問は無くなりました」とのこと。
・我満奈津紀様～3/7定期訪問実施。部屋の中は、整理整頓ができておらず、床には物が散乱しており、テーブルの上にも埃やゴミがある。掃除は洗濯や、使用した食器を洗うなど最低限のことしか出来ていないと話す。掃除をしようという気持ちはあるが、体調が優れず掃除が出来ていないとのこと。体調不良の原因として①タスオミンというホルモン薬の副作用で嘔吐することがある、②2/28よりセディール錠が処方になっているがうつ状態や不安な状態は改善できておらず、めまいやふらつきなどの副作用が出ている、③具合が悪いと友人（高田マキ様）に伝えているも、どうしても話がしたいとメールが来て、ドトールまで呼び出され、妄想めいた話を聞かされるとのこと。薬の副作用については、担当医へ相談するよう促している。また、友人から連絡があっても、体調不良であることを伝えたら、それ以上メールのやりとりをしなくても良いことを伝えている。スタッフから娘（望様）へ、出来る範囲で掃除を手伝ってあげるよう伝えている。
・清水　秋男様～3/7定期訪問を実施。スタッフより体調確認すると「体調はまずまず、今は肩の痛はないが、左足の腿が痛い、医師に相談したらシップ薬が処方になって貰ってきた。朝寝起きふらふらするので担当医に相談したら眠剤が1錠減らされた。年だもの」と話している。「食事は、毎日3食食べている。毎朝人参ジュースを自分で作って飲んでいる」と話している。スタッフより野菜を補うことを評価している。
・青木　紀子様～3/8定期訪問実施。体調は、変わりないとのことであるが、父の病状が心配だと話す。父の体調が良くなってから就労系の福祉サービスを利用しようと思っていたが、父から「俺の事よりも自分のことを考えろ」と言われたため、4月から動き出す予定だと話している。事業所の詳細について聞きたいときは、青明舎活動室へ来て相談するよう促している。

・東海林康之様～3/8定期訪問実施。体調は変わりないとのこと。生活で困っている事は特になく、金銭管理も出来ているとのこと。金銭管理は、交際相手と本人と別々に金銭管理を行っており、買い物も交互にお金を払いあっているとのこと。4月より就労継続支援Ｂ型事業所ラボーロを週2回利用するが、無理のないように働き、徐々に慣れてきたら利用回数を増やしたいと考えているとのこと。仕事をすることで生活にハリが出ると思うため、頑張っていきたいと話している。
・松川　順子様～3/8訪問実施。訪問前に、掃除をしたとのことで床やテーブルの上には埃はなく、玄関先にはゴミをまとめて置いている。3/5に立てた約束事（①携帯電話のインターネットは使用しない②買い物をする時は、デイケアへ確認してから買う③青明舎の訪問を受ける）を覚えているか確認すると、言うことが出来ている。買い物に関しては、訪問日当日、デイケアが休みであるため買い物をしてよいか確認できないまま、梅や歯ブラシなど必要なものを購入してきたと話している。デイケア職員へ小遣い帳を確認してもらうよう伝えている。
＜グループホーム利用者情報＞
・種本　サハ様～区分変更申請をしており、4/2　10:00より認定調査を実施予定。

・大久保康弘様～ＧＨ職員と共に服薬セットし、確認した上で服用することが出来ている。訪問看護｢五福｣からの情報では、隣の住人が壁を叩いたりしていると訴えがあり、距離を置くようにアドバイスを行っている。煙草は1日2本と決めているが、3箱購入しており、1箱は職員に、2箱は部屋の中に置いている。手つかずの煙草は職員が預かることとしている。本日、デイナイトケア来所。2時頃に就床して、8：30までしっかり眠り、寝坊したため、朝食を食べる時間がなかったと話されている。昨日、グループホームにヤクザ風の男が遊びに来てタバコを吸ったり、大きな声で話したりして怖かったと話している。グループホーム世話人に確認したところ、そのような事実はない様子である。服薬は確実に行えているが、睡眠の不安さや妄想発言がある為、経過観察をしていく。

・中村　茂　様～グループホーム世話人が訪問時に入院したいと訴えていたと情報提供あり。その後本人から架電あり、「歩けないから、休みます。」と話されている。実際にはグループホーム内を移動することができているとの事。ゆっくり歩いてきて、プログラムは見学しても良いこと伝えるが「いけない。気力ない。」と話されている。欠席することが決まると、声が明るくなっている。明日は来所することを約束している。

・種本　サハ様～昨日、グループホーム世話人と新しい服薬ケースに薬をセットしてみたところ、上手く出来ず、今朝、一度セットした薬をケースから出していたとの事。新しい方法に挑戦することが難しいため、今まで使用していた服薬ボードを継続して利用し、空包はポーチに入れるようにしていく。本日、1週間分の薬をセットしているがスタッフが一緒に行うことでスムーズに作業することができている。

＜利用者情報＞
・高坂　博英様～本人より連絡がある。先週月曜日に母親が体調不良となり､三沢市立病院へ救急搬送。点滴のみ実施して帰宅したものの､3/7（土）頃より再度不調となり､3/8（日）三沢市立病院に再度救急搬送され､入院。妹達と交代で母親の看病をしており､デイケアは休むと話している。｢俺は大丈夫だよ。母は心配だけどね｣と､困ったように笑っている。無理せず､兄弟と協力･相談しながら母親の付き添いをすることを勧める。状況について確認する為､3/13にも連絡をいただきたいことを説明している。
・細越　定生様～職員より電話連絡を実施し体調を確認している。足の痛みはまだあるが、姉様が世話をしてくれているから大丈夫と話している。活気が無い声であるが、先日聞かれたような妄想発言はなく、スタッフの質問に穏やかに返答している。今後も状況を確認する為に連絡を頂きたいことと、職員から連絡をすることを確認すると了承している。

・板橋　雅勝様～本人より相談がある。2週間前より便通が悪く、｢ころころした便しか出ない｣等と話しており、3/7外来受診時､主治医へ相談して八戸市立市民病院消化器内科を受診することを検討。混み合っていて、4/6（月）10:40で予約が取れており､待機時間が長いため、不調が続くようであれば相談いただきたいことを伝えている。
・古舘　正行様～左足裏のうおのめを触り、取ろうとして「痛い。」と話されている為、止めている。その後は、気にしている様子は見られていない。体重減少が見られている為、本日から補食として、カロリーメイト（液体）1本とヨーグルト1個を摂取することとしている。

・津嶋イチ子様～倉橋様と同じテーブルの席に付き、会話をしている。相手の口調が強く、「あなたには関係ないでしょ！」と言い、席を離れている。スタッフが声を掛けても「なんでもない。」と話して、別の部屋に行っている。その後、作業療法で同じテーブルに座っているが、トラブルとなることなく過ごしている。他者交流の様子を観察し、トラブルのないように介入していく。

＜外来情報＞
・種本　サハ様～八戸赤十字病院の整形外科を受診してきており、医師に処方箋を見せている。ザンタック（75）、セレコックス（100）をそれぞれ60錠ずつ処方されている。2・3週間前からエトドラク、ファモチジンを処方していたが今日から処方なしとしている。処方された薬は本人から預かり、デイナイトケアで管理していくことを説明されている。

・高阪　博英様～母が危篤状態との事で、2週間分処方となっている。

・若松　健一様～「左足が痛い」と訴えていたため、医師より整形外科受診を勧められている。血圧手帳を忘れたとのことで、今後はきちんと持参するように話している。
・下口　政子様～「時々眠くなる」との訴えがあり、バチール（100）2T　2×朝・夕→バチール（100）1T　1×夕に減薬、タスモリン(1)1T　1×朝が処方なしとなる。

カンファレンスシート（　松川　順子　様　）

実施日：H27年3月9日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：三浦・戸賀沢・川井

参加者：小林、慶長、三浦、櫻田、油津、會津、小屋敷、福田

検討内容　

	氏名
	松川　順子　様
	性別
	女
	年齢
	35
	生年月日
	S53.5.31

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	病状の安定化を図り､自宅で生活出来るようになる。

	本人希望
	現在の生活を続けたい。
いずれ就労支援施設を利用したい。

	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　3　回（最終：H20.4.8～H20.4.21　当院1回目）

	通所歴
	1回目

· 今回：H20.11.5～現在（週4回/月･水～金曜日）

	その他サービス利用
	地域活動支援センター｢青明舎｣　訪問毎週日曜日15時～
（訪問支援はH27.3.8～）
訪問看護ステーション｢五福｣　1回/4週（土曜日）

	住居：
八戸市田面木のアパートにて1人暮らし 

家族：

キーパーソンであった父親はH24年12月に病死。母親も脳腫瘍にて死去し､現在は妹（八戸市在住）が保護者。しかし､妹も理解力の乏しさが目立っており､支援協力が困難。
	家族構成







	利用制度
	＊障害基礎年金2級　受給中

＊精神障害者保健福祉手帳2級　受給中

＊自立支援医療費制度　受給中


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せず単身生活を継続する。
	①疾病管理が行える。
	①体調の変化に気づき、対処する事が出来る。
	①体調の変化に気づき､対処する。対処できない場合は職員へ相談する。職員は､自身で気づきや対処ができない場合には自己洞察を促し、対処法を共に検討する。

	
	②職員と相談しつつ､計画的に金銭を管理することが出来る。
	②出納帳を使用し､職員とともに浪費の状況を振り返り､理解することが出来る。
	②出納帳を作成し､職員とともに金銭使用状況を振り返る。浪費や､節約出来る部分､滞納金等の問題があれば､職員とともに振り返る。

	
	③食生活の見直しを行い､バランスの良い食生活に気をつける。
	③多量摂取や高カロリー食に気を付ける。
	③バランスの良い惣菜を選んで購入する。職員は､自宅での食事状況を確認し助言する。


【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体調の変化に気づき、対処する事が出来る。
	達成度20％。
2月初旬頃より､耳を出血するまでいじる､関連のない話をする等のまとまりない言動が認められるようになる。幻聴･妄想の症状を本人は否定するが､疎通性も乏しく､主治医へ相談し入院を検討している。しかし､本人が拒否した為､デイケア･青明舎･訪問介護で連携し､対応が行われていた。2月下旬より徐々にまとまりのない言動が認められなくなり､疎通性も多少回復しつつある。
服薬については､自宅にある服薬ボードを使用して管理している。忘薬している様子もない。
	身体的な不調については自覚出来るが､精神的不調については自覚が困難。自ら対処することも困難であり､まずは不調に気付けるようになることから支援していく。計画を継続。


	②出納帳を使用し､職員とともに浪費の状況を振り返り､理解することが出来る。
	達成度20％。
元来よりIQが低く､新しいことを覚えることに時間を要し､また､覚えたことを応用することが困難であり､いつも決まったことを実行する傾向がある。買い物についても､同じ物を2度以上購入したり､高価な家電を購入したりすること､毎回高価な食品を購入すること等があり､デイケア利用日に毎日本人と出納帳を利用して振り返りを実施している。しかし､それを理解することが困難であり､｢今日は買い物しない｣と話したその日に高価な買い物をすることが目立つ。
	自分で計画的に買い物をすることは困難で､振り返りを行っても理解力は乏しい。自分で考える前に、職員に相談してから買い物をするという体制を取り､まずは経済的余裕が持てるよう支援を続けていく。

	③多量摂取や高カロリー食に気を付ける。
	現在､昼食をデイケアにて週4日､夕食を青山荘にて週7日摂取している。以前は高カロリーな惣菜を購入していたが､最近はお金がないこともあり､自宅ではご飯･インスタントの味噌汁･梅干し･キムチを摂取している。現状としては､高カロリーな食材を購入する機会がない。

金銭的に余裕が出てきた時に、浪費・過食が考えられる為、金銭管理が解決してからが要注目である。
	現状としては､お金の遣り繰りが行えていないことで高カロリーな惣菜を購入する余裕はなく､体重増加は認められない。②の課題が解決した後､食事の問題が出てくる可能性があるため､今回は計画中止し､②の解決を優先する。


【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

	再発せず単身生活を継続する。
	①疾病管理が行える。
	①体調の変化に気づき、対処する事が出来る。
	①体調の変化に気づき､対処する。対処できない場合は職員へ相談する。職員は､自身で気づきや対処ができない場合には自己洞察を促し、対処法を共に検討する。

	
	②出納帳を使用し､職員とともに浪費の状況を振り返り､理解することが出来る。
	②買い物をする時はスタッフに相談する。
	②出納帳を作成し､職員とともに金銭使用状況を振り返る。浪費や､節約出来る部分､滞納金等の問題があれば､職員とともに振り返る。


