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平成27年4月13日（月）　　　司会：松橋　英利　　　記録：慶長　孝太

	小笠原
	東
	矢幅
	小嶋
	金田
	菅原
	小林
	戸賀沢
	服部
	櫻田
	慶長

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	業務
	業務
	○
	○

	三浦
	松橋
	川井
	佐々木
	油津
	會津
	森
	橋本
	江口
	岩澤
	佐藤

	業務
	○
	○
	業務
	○
	業務
	○
	○
	○
	○
	○


· 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＞

・平成27年度　春の会について

日時：4月20日(月)　18:00～　　場所：八戸プラザホテル　アーバンホール

当日勤務等の都合により不参加となる職員は、不参加届を提出してください。

・平成26年度奨励金支給について

日時：4月14日(火)　15:30～17:30　　場所：メンタルケア病棟3階　会議室

印鑑(シャチハタ不可)を忘れずに持参してください。

・労働者協定等の職員代表者信任投票があります。下記日程で投票をお願いします。

日時：4月13日(月)、4月14日(火)　8:00～17:00

青陽館に投票箱がある為、各自忘れずに投票すること。

＜青明舎利用者様情報＞

・高柳　和子　様～4/10（金）シャワー修理の見積もりに同席している。業者（はちねん）より、機械をみていただき、修繕せずにお湯が出るようになった為、金銭負担はないとのこと。業者からは、「機械が古くなっており、能力が落ち冬場はお湯にならない事を大家さんに伝えた方が良い」とアドバイスされている。本人としては「今度お湯が出なくなったら大家さんに話すので、今日はこれで良いです」との事で、再度お湯が出なくなったら大家さんに連絡することとしている。

・清水　秋男　様～4/11（土）定期訪問実施。体調等は特に問題なく経過しているとのこと。仕事では、月々の給料もきちんと支払われていると話すが、賃金額については「それはちょっと･･･。」と苦笑している。生活面では特に困っていることはないが、睡眠薬が減薬になってからは、深夜1時くらいに覚醒してしまうと話している。主治医にはその旨相談しているが、大体4～5時間睡眠できていれば大丈夫と言われているとのこと。今後、浅眠状態が続いたり、睡眠状態に不具合が生じた場合には、都度主治医へ相談するよう伝えている。

・大久保　律子様～4/11（土）定期訪問実施。3月23日の救急搬送について話されている。夫(恒夫様)の機転で本人の体調不良に気づき命拾いしたことを話しながら、今後は鹿内内科受診を止めようかと考えていたとのこと。水分摂取量も気にかけて、一日2ℓにしていると話している。受け答えに違和感なく、表情の良さも見られている。

・大久保　恒夫様～4/11（土）定期訪問実施。金銭管理状況について、15日の年金受給日まで経済的に苦しいと話すが買い物等も出来ており、レシートをチェックしても無駄使いはない様子。先月の携帯代金が高く(1万円以上)使いすぎたとのこと。妻の緊急搬送等で色々なところに連絡したためと振り返ることが出来ている。

・青木　紀子　様～4/12（日）定期訪問実施。4/22（水）に父の癌手術のため、岩手医科大学への検査入院が決まったと話す。以前は、父の容態が落ち着くまでは仕事を始めないでおこうと思っていたが、そうも言っていられなくなった為、その旨をデイケア職員へ相談したとのこと。いきなり働くのは難しいと思われるため、働くとなれば就労継続支援Ｂ型事業の利用からにした方が良いと思われると説明を受けたと話している。主治医にも就労の意思について相談したとのこと。父にも「自分の容態について心配せず、仕事をしなさい」と言われたが、正直迷っていると話している。各関係機関と相談しながら、焦らずゆっくり進めていければ良いのではと伝えている。また、「数ヶ月前より、左耳から血液の流れる音が聞こえてくるんですよ」「先生にも相談したんですけど、薬の副作用とは考えにくいと言われて」と話している。デイケア職員にも相談し、一度耳鼻科を受診し、診察してもらう方向になり、4/13（月）に受診してくることになったと話す。

・東海林　康之様～4/12（日）定期訪問実施。今後、就労継続支援Ｂ型事業所「ラボーロ」を週2日利用することになったと報告される。4/9（木）から正式に利用となっており「デイケアで過ごす時間よりもあっという間に時間が過ぎますね」と話している。週2日での勤務であるため、月に1万円程度の収入を得られれば良いと思っているとのこと。しかし、作業室内は禁煙であり、自分もそろそろ禁煙をしないといけないと思っているが、なかなか難しいと話す。

＜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『あんずの家・なごみ』へ同行し見学をしている。特定相談支援事業所の三浦氏とSWの三浦綾氏と一緒に説明を受け本人は気に入った様子で「入りたいです。いつ入れるんですか」と話されている。現在空室が無い為、空き次第入所予定となっている。

・関　秀治　様　～自宅に外泊に行った後、ナイトケアを辞めたいと話していたとの事。親と話していてそう思ったと話しており、詳細は不明。来所時に状況を確認していく。

＜利用者様情報＞

・溝越　キク　様～外来診察時、医師に「助けて下さい」と訴えあり。「親戚の男の子が、悪い奴に自分の代わりに切られて殺された」「悪い奴4人に追われているから家に帰りたくない」等と妄想に関連した発言聞かれる。また、昨晩は不眠で、落ち着きなく自宅内を歩き回っていたとのこと。診察後、デイケアに通所するも、同様の訴え聞かれる。切迫感はなく、会話中は笑顔みられている。自宅に帰ることが怖いという反面、「14時だから帰る」との一点張りで話している。14:00外来にて再診。「3週間前に警察に連絡をして、きてもらったことがある。悪い人を捕まえてくれるって」と訴える。本人に入院治療の必要性を説明するも、拒否。息子様から入院の了承を得られたため、本日当院に医療保護入院となる。デイケアは本日付で中止となっている。

・鈴木　真知子様～青風荘より4/12（日）20:30、血圧195/106mmHgと高く、再検でも171/106mmHgと高値で経過との情報提供あり。本人様特に不調はないと話されている。本日青陽館で11：45血圧135/97mmHg、脈拍58回で、不調の訴えはない。

＜外来情報＞

・溝越　キク様～本日、当院医療保護入院となっている。

・種本　サハ様～採血と尿検査を実施。また、八戸赤十字病院から処方されている痛み止めがなくなった為、当院からエトドラク、ファモチジンが処方となっている。

・若松　健一様～採血と尿検査を実施。尿検査の結果、糖が＋1となっており、採血A1Cを追加で行っている。また、血圧が178/110mmHgと高値が見られている。

・清水　泰雅様～5日前から咳、咽頭痛、鼻水、声のかすれが見られており、レスプレン、セフジトレン、アンブロキソールが5日分処方となっている。

カンファレンスシート（清水　秋男様）

実施日：H27年4月13日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：櫻田、松橋、服部

　　　　　　　　　　参　加者：櫻田、小林、慶長、川井、油津、松橋

検討内容　目標計画の見直し

	氏名
	清水　秋男
	性別
	男
	年齢
	64
	生年月日
	昭和25年10月30日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	・就労希望があり、就労について担当医から許可がでている。勤務は週1回程度、多くても週3回までデイナイト利用は継続していくようにと本人へ説明がある。

	本人希望
	出来るところまで、単身生活と就労を続けていく。

	家族希望
	現在の生活を継続して欲しい。

	入院歴
	計　5回（最終：H23年4月　～　H23年10月　　　　青南病院）

	通所歴
	　2回目

· 前回：2001年11月12日～2011年4月16日

· 今回：2011年10月6日～現在　　（週2回/月・水曜日）

	その他サービス利用
	青南病院：通院

訪問看護（五福）

青明舎：定期訪問（毎土曜）

	住居：アパート（単身生活）
	家族構成

　 父　　　　　　 姉

　　　　　　　　　姉（第二保護者）

　　　　　　　　　兄（第一保護者）

　　　　　　　　　姉

　 母　　　 　　　本人



	利用制度
	精神障害者手帳1級
	年金なし
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

	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

	①病状の安定を図り、単身生活を継続する。


	①病状悪化に自分から気が付けるようになる。


	①ストレスを溜めないようにし、自分の思いや不安、困った事などがある際には表現する。


	①-1 自分から不調や困ったことを相談できるようになる。自ら何かを訴えてくることが少ない為、スタッフは体調や生活状況の確認をする。

①-2 仕事で困ったことをスタッフに相談できるようになる。

　　(H25.10.25(金)から、山日クラフトで週一回（金曜日）勤務)　⇒H26.4.1(火)から週二回（火・金曜日）勤務となる

	②健康的な生活をする。
	②服薬自己管理をしっかりと行う。
	②確実な服用と来所時には通所利用時間外分の服薬チェックを受ける。
	②忘れずに服薬する。服薬チェックノートを活用し、スタッフに確認を受ける。

	
	③体力維持・向上に向け、食事内容の調整や運動を行う。
	③偏った食事にならないように気を付ける。来所時には運動プログラムに参加して体力を維持する。
	③運動プログラムでは他者と会話せず、集中して取り組めるようになる。また、自分ができる範囲で大きく身体を動かすようにする。休日の食事や朝食内容をスタッフに伝える。


【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ストレスを溜めないようにし、自分の思いや不安、困った事などがある際には表現する。
	・身体の不調については、自分からスタッフに相談することが少なく、外来受診時に医師に突然訴えることが多い。

・不安事や困った事は自分からスタッフに伝えることができている。（アパートの隣の住人が気になる為、引っ越したい等）

・不安事や困った事を話す時には周囲に人が居ない場面を選んで声を掛けてくることが多い為、本人が話せるように定期的に面談を行っていく必要がある。
	普段自分から相談する事が少ない方である為、不安や困った事を気軽に相談出来る環境が必要となる。今後も目標を継続し、人がいない場面で定期的に面談を行っていけるように環境調整を行っていく。

	②確実な服用と来所時には通所利用時間外分の服薬チェックを受ける。
	・チェック表を使って、服薬間違えなく経過している。

・月に数回薬包に切れ目を途中まで空けていることがあり、途中で間違えに気がつくことがある。本日も夕食後薬の袋を空けており、一旦口に入れたところで気が付いて口から吐き出したとのこと。
	服薬チェックは継続して行えているが、服薬を間違えそうになる状態は変わらず見られている。今後も目標と計画を継続し、服薬状況の確認を行っていく。

	③偏った食事にならないように気を付ける。来所時には運動プログラムに参加して体力を維持する。
	・休日や朝の食事内容を確認すると野菜を食べるように意識しており、食事のバランスを意識できている。

・運動プログラムには拒否なく参加している。動きは小さい。肩の痛みや大腿部の痛みを訴えて、かばうように動いている。
	食事は自分なりに考えて食べる事が出来ており、運動には拒否なく参加し体力の低下は見られていない。③の目標計画は達成とし、終了とする。


【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

	①病状の安定を図り、単身生活を継続する。


	①病状悪化に自分から気が付けるようになる。
	①ストレスを溜めないようにし、自分の思いや不安、困った事などがある際には表現する。
	①-1 自分から不調や困ったことを相談できるようになる。自ら何かを訴えてくることが少ない為、スタッフは1ヶ月に1回は面談を行い、人が少ない本人が話しやすい環境で体調や生活状況の確認をする。

	
	
	
	①-2 仕事で困ったことをスタッフに相談できるようになる。

　　(H25.10.25(金)から、山日クラフトで週一回（金曜日）勤務)　⇒H26.4.1(火)から週二回（火・金曜日）勤務となる

	②健康的な生活をする。
	②服薬自己管理をしっかりと行う。
	②確実な服用と来所時には通所利用時間外分の服薬チェックを受ける。
	②忘れずに服薬する。服薬チェックノートを活用し、スタッフに確認を受ける。


