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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＞

・医事統計の提出期限は、4/7(火)です。

・青森県議会議員一般選挙がH27.4.12(日)、八戸市議会議員一般選挙がH27.4.26.(日)にあります。今回は、｢不在者投票送迎車両｣を運行しませんので、有権者の職員は公休日等を利用し、必ず選挙権を行使するようにして下さい

・4/22(水)部署懇談会あり、今年度の個人の抱負を今週中までに入力お願いします。

＜青明舎利用者様情報＞

・高柳　和子様～4/1(水)定期訪問実施。室内が暗くないか声を掛けると灯りを点けられる。花粉の季節であるため、マスクを着用して過ごされる。鹿内内科より点眼薬等の処方を受けている為、何とか大丈夫と話す。近況について聞くと「ここ一週間は頓服薬を飲まないで何とか過ごせました。」と返答している。一日だけ調子が悪い日があったが、頓服に頼らず弟や叔母に電話をし、お話をしたことで元気をもらったという。頓服薬に依存せず、自身で解決方法を見出せたことに関して評価している。睡眠は十分に摂れており、食事も栄養に気を付けて摂取しているとのこと。栄養面については、デイケアの職員から適宜指導を受けているため、有りがたいという。外出は適度に出来ているが、花粉による影響があるため、幾分大変と話されている。

・清水　秋男様～4/4(土) 定期訪問実施。キッチン周りや居間は綺麗に整頓されている。近況について確認すると、夜間が浅眠傾向で21時に入眠し1時に覚醒してしまうとのこと。1時からはなかなか寝付けず熟睡感があまり得られないと話す。先日の外来受診で変薬（眠剤の減薬）になった影響かもしれないと話されており、上記症状が続き気になるようであれば、主治医へ相談してみるよう伝えている。身体面では、腰や肩の痛みは多少あるも、何とか大丈夫という。

・我満奈津紀様～4/4(土)定期訪問実施。キッチン場は片付いており、掃除をしている様子がうかがえるが、居間は、様々な書類が煩雑に置かれている。本人もどこから片付けて良いか分からない状態であるという。近況についてうかがうと、少しずつ食器の片付けや洗濯が出来るようになってきたと嬉しそうに話され、気持ちも前向きになってきていると表情良く話される。徐々に自分で出来ることを増やせていることを評価している。毎日の食事の献立を考えることや居間の片付けはなかなかやる気になれないことがあるが、何とか頑張っていると話す。居間の片付けは、一緒に頑張ってしていこうと娘（望様）とも話をしているという。ホームヘルプサービスが利用出来れば、上手く波に乗れそうな気がするという。

・松川　順子様～4/5(日)定期訪問実施。ストーブもコタツもつけないで過ごしている。昼食を摂ったか聞くと「食べました」と答えるため、何を食べたか聞くと「紅茶を飲みました」とのこと。冷蔵庫内にはマーガリンだけが入っている。ストーブに灯油が入っていることを確認し、昨日はそのように過ごしたか聞くと、毎週土曜日は図書館に行ってＣＤと小説を借りてきていて、日課になっていると話す。台所の一部が濡れて汚れているので指摘すると「後でやっておきます」と話すため、一緒に濡れている所を確認しながら、階下の住人に迷惑をかける可能性を説明し拭いてもらう。

　　　　　　　　なごみの食事代の残金は、4/15(水)年金が入ったら支払うこととなっている。

・中居美津子様～4/5(日) 定期訪問実施。自宅の玄関を開けた途端に猫臭がし、家の中のあちこちに汚れが目立つ状態だった。ストーブ周りに可燃物が雑然と置いてあるので指摘すると、最近はストーブをつけている時間が少ないから大丈夫とのこと。火事に十分気をつけるよう声掛けしている。姉との関係性を確認すると、変わらず月に1回会ってお金を受け取って家計簿を見てもらっているとのこと。毎月82,000～83,000円程度でやり繰りしており、姉から将来を考えて貯蓄していくよう言われるとのこと。郵便貯金に毎月1,000円を10年間積み立てるものに加入していると話す。東京オリンピックまでに何か資格を取ろうと、無料のパンフレット等を集めいているとのことだったが、青陽館から帰宅後猫を外で運動させたりして疲れてしまい、なかなか手に取る暇がないとのこと。

＜グループホーム入居者様情報＞

・種本　サハ様～4/10(金)東北町にある「なごみの家　あんず」という施設を見学予定。

　　　　　　　　本日世話人訪問時、本日の一日分の薬(朝・昼・夕・寝る前)を服用してしまったことを話されている。世話人が本人へ、外来受診時に担当医へ伝えるよう、メモに書いて持たせている。

　　　　　　　　

・平　康子　様～訪問時、こたつに横になっている。声掛けするが返答がない為、身体をゆすって再度声かけしている。他入居者も一緒に声をかけ、やっと起き上がり「頭が痛いです。」と話している。体温36.5℃。本日デイケアは欠席している。

・繁名　和恵様～血圧高値152/114mmHg、脈拍90回/分。頭痛あり、薬を飲んでも良くならないと話されている。ロキソニンを服用し対処しているとの事。本日はデイケア欠席している。

＜利用者様情報＞

・溝越　キク様～外来診察後､デイケア来所予定で､外来看護より｢デイケアに行って､体重管理について職員と相談するように｣と主治医から言われたとの情報提供がある。しかしその後デイケアに来所されない為､長男へ電話連絡を実施。自宅に帰っていたとのこと。来週外来診察時､外来まで職員が迎えに行く等､デイケアに来所できるよう対応していく。

・松川　順子様～本日も定時前に来所し､いつも通りの日課を行っている。ズボンの腰部分と両裾を濡らした状態で来所しており､どうしたのか確認しても｢よく分かりません｣と､自分の行動も理解出来ておらず､思考力低下が顕著に認められる。また､米･インスタント味噌汁がなくなったようで､食事チェック表には本日の朝食を｢紅茶｣のみと記載。4月7日入院予定の為､今日･明日の状況について密に関係機関と情報共有し､対応を行っていく。

・種本　サハ様～外来後、デイナイトケアに来所する。服薬確認すると、間違えて朝・昼・夕・寝る前薬を飲んだとの報告がある。外来では担当医へ報告してこないと話されている為、担当医へ報告している。表情ぼんやりしており、昼食は主食全量、主菜1口のみ摂取、飲み込み不良の為食事を中止している。

＜外来情報＞

・田中　一　様～ハロマンス(50)1A筋注施行している。

・種本　サハ様～｢歩けない｣等、身体不調を訴えている。施設入所に向け、歩けるようにしましょうとデイナイトケアでも伝えて行くようにとの事。

　　　　　　　　本日の服薬ミスについて担当医より、本日は薬は飲まずに様子をみて明日の朝から通常通り服薬開始との事。

・溝越　キク様～退院後から体重が4.5kg増加している。デイケア利用時には、歩行訓練や栄養指導を行ってほしいとの事。

肩痛あり、ナパゲルン軟膏1本、ロキソニン3T　3×ndE、レバミピド3T　3×ndE　処方となる。

・坂本　福子様～外来診察日にデイケアを利用したいとの希望あり、本日から毎週月曜日に利用日が変更となる。早速、来週からの昼食を予約している。花粉症でロラタジンODフィルム　14日分、高脂血症の合併症ありリピディル3T　3×ndE　14日分　処方となる。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（駒木　洋士様）

実施日：H27年4月6日（月）13：30～14：00

担当チーム：小林・油津・會津

参加者：會津、小林、慶長、油津、戸賀沢、川井、佐々木

検討内容　目標の再検討

	氏名
	駒木　洋士様
	性別
	男
	年齢
	62
	生年月日
	S28.3.2

	主病名
	統合失調感情障害
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の習得、対人関係の改善、作業能力・持続性の向上、病識を身に付ける

	本人希望
	病状悪化せず、アパート生活を維持する。

	家族希望
	同上

	入院歴
	計3回（最終：H22年9月2日 ～H26年3月19日）

	通所歴
	2回目

· 前回：H22年10月25日～H25年9月2日

· 今回：H26年3月24日～現在　　　（週3回/月･水･金曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護ステーション｢五福｣　1回/週(火)

地域活動支援ｾﾝﾀｰ｢青明舎｣　1回/週(金)

	住居：アパート暮らし
	家族構成

同胞3名第3子次男として出生。

S50年頃結婚し､2子(1男1女)をもうける｡

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害基礎年金2級
	自立支援医療



	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化せず、アパート生活を維持する。
	①服薬を継続し、病状悪化予防する。
	①服薬を欠かさずに行う。


	①欠かさず服薬し、服薬ノートに記入。残した薬包とノートを、訪問看護、デイケアスタッフが確認する。内服の必要性や、自己調整のリスクについて個別で疾病教室を行う。

	
	②気分変動がないよう、作業に没頭しすぎないようにする。
	②気分の高揚さ、疲労感を感じた時は作業活動を控える。（終了時間を決める）。
	②作業を行う際は、終了する時間を決めて、夜更かしをしないようにする。スタッフは、病状変化（気分高揚、多弁、多動、浪費、眼光の鋭さ）の有無の観察し、病状や行動の振り返りを行い、生活改善を促す。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬を欠かさずに行う。


	・来所時に服薬ノート持参し、スタッフに声を掛けて、薬包を見せている。服薬チェックは忘れる事なく、忘薬・自己調整せず、服薬継続している。

・体調に関しては「いいです」と話している。

・夕食後に強い眠気を感じることはないが、読書をしていると疲れて寝てしまうと話している。
	怠薬が原因で再発した経緯がある事から、来所時には服薬ノートを確認し、病状の変化は無いか観察する必要がある。治療計画は、一部内容を変更し、計画継続とする。

	②気分の高揚さ、疲労感を感じた時は作業活動を控える。（終了時間を決める）。
	・気分の高揚さ、多弁さはみられず、落ち着いている。

・作業療法では切り絵を行っており、切る所が細かく難易度高めであるが集中し、集中が途切れたら終了している。

・腰痛がひどくなってきたことが気になると話しており、静かにしていることが多い。
	現在は、病状は安定しているが、取り組み状況からも病状の変化が見られないか観察し、些細な変化を見逃さないよう今後も観察が必要であり計画継続とする。また、家族と情報共有し、連携を図っていく。


【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

	病状悪化せず、アパート生活を維持する。
	①服薬を継続し、病状悪化予防する。
	①服薬を欠かさずに行う。


	①欠かさず服薬する。残した薬包とノートを、訪問看護、デイケアスタッフと一緒に確認する。内服の必要性や、自己調整のリスクについて個別で疾病教室を行う。

	
	②気分変動がないよう、作業に没頭しすぎないようにする。
	②気分の高揚さ、疲労感を感じた時は作業活動を控える。（終了時間を決める）。
	②作業を行う際は、終了する時間を決めて、夜更かしをしないようにする。スタッフは、病状変化（気分高揚、多弁、多動、浪費、眼光の鋭さ）の有無の観察し、病状や行動の振り返りを行い、生活改善を促す。


