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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＞
・6/29　13：00～デイケア利用予定の方、見学あり。
＜青明舎利用者様情報＞
・高柳　和子様～6/22（月）本人より電話があり、午後「1時～3時まで眠っていた。」「目に見えない病気で辛い。」と話している。最近頓服薬は服用していないとの事だが、服用し少し休んでみるとの事。6/24（水）訪問時、6/22の様子を確認。午前中は外出できており、頓服薬服用後は夕食を摂り眠ったと話している。

・我慢奈津紀様～6/27（土）訪問予定であったが、6/28（日）へ変更となっている。訪問時、実家から帰ったばかりで強い眠気と嘔気があるとの事。本日、青明舎へ立ち寄った際は訴えなく、顔色も良い様子。毎週木曜日のヘルパーは助かっているとの事だが毎週では疲れる為、2週に1回の希望があり、
　　　　　　　　相談するように促している。

＜グループホーム利用者様情報＞
・淡路智恵子様～妹様が白銀にある市営団地に住んでおり、「空いているから団地に入りたい。」と話している。生保の担当者は「良いと言った」との事だが、「もう一回聞いてみる。」と話す。保証人は妹の息子さんにしたい等希望はあるが、本人が担当医へ確認する事とグループホーム世話人から生保担当者へ確認をする事としている。また、金銭面に関して同じグループホームの冨田　紀子様から「ずるい。」と言われたり、嫌がらせを受けると話す。トラブルにならないように、スタッフが仲介し話をする事も必要となる。
・平　康子　様～今朝、訪問した際「胸が苦しい。痛い。」「デイケア休みたい。」と横なり話している。体温36.0℃　血圧188/115mmHg・再検で血圧150/105mmHg
　　　　　　　　根城内科受診し採血施行・疲労・眩暈もあり点滴施行・内服薬（胃薬・眩暈止め）処方。症状改善し「だいぶ良い。」との事で来所している。
　　　　　　　　洗濯物が溜まっている為デイケアに来る際に、洗濯物を準備し洗うようにしていく。

・大久保康弘様～受診同行している。夜中に起きるとの事で就床前薬が2錠から5錠へ増薬となり、一日目は効き過ぎたが、翌日はあまり眠れなかったり、睡眠の不安定さがある。妄想に左右されず、内服も確認で行えている。ワークキャンパスの入居判定は未だであり、入居となると喫煙外来へ行くか担当医へ相談している。まずは本人が禁煙してみるようにし、無理な際は紹介状を持ち他院へ相談するようにとの事。
・中道　茂様～　朝の訪問時、「休みたい。足が変。だるい。重い。」と話している。一度はデイナイトケアに行ってみるように促すが、「いや…。」と返答。デイナイトケアのスタッフへ電話するよう促し電話が来ているが、声掛けで
　　　　　　　　来所出来ている。内服薬は一日分ずつ間違わずに服用出来ている。

＜利用者様情報＞
・坂本　福子様～定時になっても来所せず、本日外来受診しているか医事へ確認。受診は明日の予定との事で本人へ状況確認の為電話連絡する。月曜の受診であるが、薬が1回分あるとの事で明日へ変更したと話し、どこかで飲み忘れていた様子。デイケアを「やめたい。」と以前診察で担当医へ話し許可をもらったとの事。管理者と面談をし決定する必要がある為、面談を勧め明日を希望している。

・平　康子様～　グループホーム世話人より電話で情報提供がある。朝のミーティング時、「胸が苦しい。」と話し、血圧188/115mmHg・再検で血圧150/105mmHg 当院へ相談し、内科受診を勧められとの事。世話人が同伴して根城内科受診。採血施行・疲労・眩暈もあり点滴施行・内服薬（胃薬・眩暈止め）処方。症状改善し「だいぶ良い。」との事で来所している。来所後は腹痛を訴える事はあるが疲労感・口渇はなく穏やかにプログラムへ参加している。来所時はバイタルサイン測定と体調確認する事と昼食後薬に糖尿病の薬と眩暈・胃薬がある為確実に服薬して頂く。

・野月　利章様～来所しすぐに「土曜の夕方から薬を飲んでない。」と話す。状況確認すると、先週水曜日に1ヶ月分処方となったが、すぐに紛失し土曜日に再処方してもらったとの事。外出先や自宅にはないか確認すると、「おばあさんが取ったかも知れない。」と話す。症状として、眠れず辛いとの事。外来・医事へ連絡し、実費となるが良ければ受診としている。母様へ上記を電話連絡すると「あまりにも無くして経済的に困る。5千円以内でお願いします。」との事。外来受診しているが、眠剤は希望せずアレルギーの薬と鎮痛剤が処方となっている。今週水曜日が定期受診だが、実費負担になる為、母様へ説明をし了解を得てもらう事と薬の紛失が続いている為、担当医へ相談し紛失時の対応を検討していく。

・淡路智恵子様～本人より相談があり､面談を実施。妹が住んでいる市営住宅（白銀）の1階部分が空いているとのことで､｢そこに入居しようと思う｣と話しており､抽選が行われる7/21に市役所へ行くと話している。グループホームでのストレス（富田様との確執､他入居者への不満等）を訴え､一人で暮らしたいとのこと。市営住宅は抽選で決まること､一人暮らしをするにも､金銭的問題（タバコ代がかかり､経済的に苦しい）や日中活動の問題､家事等を一人で全て行わなければならないこと等があり､難しいのではと再三説明。保証人についても､現保護者である兄嫁からは｢グループホームを出るなら､保証人にならない｣と言われているとのことで､妹の息子になってもらうと話している。あまり面識のない相手に保証人になっていただくのは難しいこと､自分が妹の息子に保証人をお願いされたらどうするのか聞くと､｢断る｣と話しており､妹の息子も同じように返事をするのではと説明。しかし､なかなか納得できない様子で､｢保証人になってくれると思う｣｢早く進めたい｣｢とにかく嫌なんだよ～｣と話している。グループホーム内の環境調整をする方法はどうか提案するも納得せず。経済的に実現可能か､生活保護課へ問い合わせて本人と再度面談することとしている。

· 倉石ヨシエ様～6/27・6/ 22日より排便がなかった為、定期外来受診にてグリセリン浣　　　

腸（120）2個、処方となり、施行。多量に排泄できたことをスタッフが確認している。排泄後は「いっぺ出て良がった」と笑って話している。やや活気の無い様子は継続しているが、夕食は主食2口程残食した以外は、ほぼ摂取。普段より笑顔は少ないが、体調確認では「良ぐなった、まだ（便が）出そうだ」と微笑む様子がある。朝食の摂取状況も、夕食とほぼ同量。排便に関しては青風荘でシンラック20滴服用しているとのこと。来所されてからは、排便は見られていない。プログラムには参加され､スタッフの声掛けにも笑顔見られている。引き続き、水分摂取量や排便確認の有無を行っていく。
・岩城　敏夫様～青風荘より情報提供あり。昨日の夕方排便の際、大量の鮮血が見られている。本日青南病院受診し、紹介状を書いてもらい日赤病院受診している。7月6日に大腸検査の予定である。

＜外来情報＞

・田中　一様～　ハロマンス（50）1A筋注施行している。
・高坂　博英様～栄養指導行っている。
・下口　政子様～尿検査の結果ブドウ糖1+　血液検査の結果HbA1C6.2％・肝機能も悪く脂肪肝の診断あり。食べ過ぎの為、糖尿病に注意し痩せるように声を掛けて下さい。

・坂本　福子様～本日寝坊したとの事で明日受診予定。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（　古舘　ヨリ　様）

実施日：H27年6月29日（月）13：30～14：00

担当チーム：鳥谷部・會津・油津

	氏名
	古舘　ヨリ　様
	性別
	女
	年齢
	61
	生年月日
	S29年1月24日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の習得、身体機能の維持・向上

対人関係の改善、作業能力・持続性の向上

	本人希望
	現在の生活を継続する

	家族希望
	同上

	入院歴
	計2回（最終：H10年12月～H13年11月）

	通所歴
	1回目

デイケア：H14年12月1日～現在（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	グループホーム「あおぞら」入居
訪問看護利用

	住居：グループホーム「あおぞら」入居中
	家族構成：







	利用制度
	身体障害者手帳1級
	障害基礎

年金1級
	自立支援医療　利用中

	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、グループホームでの生活を継続する。
	①ストレスをためない。
	①不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	①困ったことや悩み事はスタッフに相談し、対処法についてともに検討していく。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日忘れずに服薬を行う。
	②服薬ボードを活用し、確認しながら忘れずに服薬を行う。飲み忘れがあった際は、状況の振り返りを行い、対処法をスタッフと考える。

	
	③体重60㎏を目指す。
	③体重65㎏を目指す。
	③食事は野菜を食べるようにし、間食は控える。食事内容を確認し、バランスよく食べることができるよう、本人ができる方法をアドバイスする。


【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不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	・ある同グループホーム入居者について｢月曜日によく休むけどどうして？｣と話していたため、気になった理由を確認すると｢私のこと､調べているのかと思ってさ｣と話す。調べている可能性がないことを振り返ると､｢そうだよね。いやあ､他の人のこと気になることがあるの｣と話す。

・5/29「不安だから帰って部屋でゆっくり休みたい」との訴えあり。3日連続で夜中3:00に目が覚め、その後ぐっすり眠れなかったと話す。また、「グループホームで仲良くしていかなければならないよね」と話しており、他者にあまり合わせなくても自分のペースでよい事やスタッフに相談するように伝えている。
	不安や悩みは自分から相談できているが、対応策が実施できていない状況。実践できたかスタッフが確認し振り返る。

	②毎日忘れずに服薬を行う。
	・服薬ボード使用にて、内服を継続しており、服薬についてはきちんと行っていると話す。

・薬に関して「昼食前の薬（糖尿病薬）を飲むとお腹がグルグルするのよ」「調整していいのかな」と話しており、スタッフより薬を自己調整すると具合が悪くなる事、気になるのであれば医師に相談することを伝えると「はい」と返答している。

・体調については、時折、頭痛症状が出現し、血圧高めになる事がある。
	⑤グループホームでも服用忘れがあり、1時間後に服用したり、ポケットに入れたまま忘れる事があり声掛けを要している状況。飲み忘れがあった際はスタッフに報告する。

	③体重65㎏を目指す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	・体重68.4kg（BMI30.8）。

・血糖300mg/dl、HbA1ｃ 10.8％で、本人も血糖値の事を気にしている様子。

・食事チェックノートは「忘れちゃった」と忘れる事が多い。グループホームでの食事は、ごはんとおかず1品のみの事が多く、ご飯の量は130gにしていると話す。

・ご飯やおかずの摂取量が不明確なため、計量するように伝えると「やってみます」と話すが、実行出来ていない状況。

・毎食野菜を取るよう説明しており、たまにではあるが、ほうれん草のお浸し等の野菜は摂取していることもある。

・運動療法については、積極的な参加はなく、身体の動きは小さい。
	調理はせず、ガスの火を使

うことや電化製品の扱い

が怖いと話し、ご飯と後一

品の事が多い。レンジで野

菜を茹でる等行うが、実践

できていない。また、賞味

期限を気にしてまとめて

食べる事がある。

食事ノートをつけるよう

に声を掛ける。


【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

	病状悪化せず、グループホームでの生活を継続する。
	①ストレスをためない。
	①不安や悩みを一人で抱え込まないようにする
	①困ったことや悩み事はスタッフに相談し、対処法についてともに検討し、実践できたか確認する。

	
	②服薬を継続する
	②毎日忘れずに服薬を行う
	②服薬ボードを活用し、確認しながら忘れずに服薬を行う。飲み忘れがあった際は、スタッフへ報告し、状況の振り返りを行い、対処法をスタッフと考える。

	
	③最終目標として体重60㎏を目指す。
	③体重65㎏を目指す為に、バランス良く食べ、運動に積極的に参加する。
	③食事は野菜を食べるようにし、間食は控える。食事内容を確認する。バランスのよい食事や本人が実践できる運動をアドバイスする。


