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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＞
・7/8（水）、7/9（木）職員旅行3班実施。
・7/9（木）、岩手リハビリテーション学院作業療法士学生１名研修予定。

・7/10（金）千葉学園看護学生の通所実習予定。

・デイケアの7月分の経過表紙が新しくなったのでそちらに変更していくこと。

＜利用者様情報＞
・駒木　洋士　様～今朝本人より架電あり。ふらつきがあるとの事で、欠席を希望。バイタルを確認すると、血圧80/40mmHgとのこと。10:30頃再検し、再度連絡が欲しいことを伝えている。その後再度架電あり、体調や血圧の値は殆ど変わらないとのこと。姉様に現在の具合を伝えていると話している。降圧剤の服用はない。転倒に注意し、ゆっくり身体を動かすよう伝えている。来所時には体調、ふらつきの状況を確認していく。

・佐藤　ミツ子様～昨日、夕食のおいなりさんを食べた際に一時的に「ウッ」と引っかかった状態になっており、状況を確認。すぐに飲み込むことが出来ているが、本人は「まるかじりするとダメだね」と引っかかったことについて話している。今後の対策について、大きい物は箸で一口大に切って食べるように本人と話し合っている。上記内容は青風荘へ情報提供している。

・板橋　利美　様～作業療法の時間に消しゴムを削り耳栓を作成している。理由について尋ねると「周りがうるさいから作っている」と話されている。今後も幻聴の有無や本人の言動に注意し対応していく。

・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供あり。デイナイトケア利用者（清水様）宛てに書いた手紙を持参し「○○さん（スタッフ）なら見ても良いよ、ちょっと読んでちょうだい」と希望。スタッフが目を通すと「渡した方が良いかなぁ？」と話すため、それは自身で判断した方が良い事を伝え、すぐ渡さなくても良いのでは？と助言。「あぁ、なるほどね」と笑顔で納得され、自ら話を切り上げているとのこと。本日は他者の行動に干渉する様子が目立つが、トラブルには至っていない。スタッフへの対応も穏やかである。引き続き他者への干渉に注意しつつ関わっていく。
・倉石　ヨシエ様～本日で排便-3日目となっている。本人からは不調の訴えは聞かれていない。今後排便や体調について確認していき青風荘へ情報提供していきながら関わっていく。

・八木橋　牧雄様～夕食準備の際、スープジャーのスイッチを入れ忘れる事があり、気付かずにいる。また、本日利用ではない他利用者について「今日は来ないんだっけ？」と周囲へ聞く事や「今日は火曜日だっけ？」とスタッフへ確認している。ぼんやりした様子はなく、テレビ観賞したり、他利用者と交流持ち過ごしている。引き続き見当識の低下や発作等に注意しながら関わっていく。

＜外来情報＞

・小坂　君子　様～フルニトラゼパムが2㎎から1㎎に変更となっている。また睡眠時用にフルニトラゼパム1㎎が7回分処方となっている。
・小林　満　様　～診察が明日に変更となっている。変更に伴い明日はカウンセリングを行えないこと本人に伝え、本人から了承を得ている。
・藤村　翔　様　～本日、心電図を実施。脈が106回/分であるが、特に異常は見られない。
・繁名　和恵　様～本人希望でPL　3包3×5日分処方となっている。
・高橋　洋子　様～次回、本人希望で採血実施予定。便秘が気になるとのことで、センナリド2錠から3錠へ変更となっている。
カンファレンスシート（小笠原　富治　様）　

実施日：H27年7月8日（水）13：30～14：00

担当チーム：佐々木･服部・工藤

参加者：慶長・鳥谷部・服部・佐々木・馬場

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	小笠原　富治　様
	性別
	男
	年齢
	78
	生年月日
	S12.3.9

	主病名
	統合失調症
	合併症
	胃潰瘍

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、身体機能の維持、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

＊精神療法･薬物療法を継続して行い、日常生活能力の維持を図っていく。

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計3回（最終：S42年3月19日～H13年6月19日）青南病院

	通所歴
	1回目

· 前回：H年月日～H年月日

· 今回：H13年6月21日～現在　(デイナイトケア　週5回）

	その他サービス利用

	なし


	住居：青風荘


	家族構成

両親はすでに他界しており、妹と義弟が支援の中心となっていたが、Ｈ23年6月妹夫が他界されている。他の兄弟との交流は全く無い。




	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳　1級
	障害基礎年金1級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

後期高齢者医療

自立支援・重度医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載
十和田湖町にて出生。同胞5名の第４子。高校３年時より「目が変だ。」と言い始め、サングラスを常にかけるようになり、その頃より精神の変調をきたし始めていた様子。昭和30年に三本木農業高校を卒業後は、三沢市の婦人衣料品店に６ヶ月程勤めるが、その際「鼻や目が悪い。」と言い仕事を辞めて自宅にこもるようになる。それ以降は、仕事をせず食べたい時に食べ、寝たい時には寝るなど無為な生活となり、さらにはガラスを壊したり障子を叩いて壊した

りする等の器物破損行為や易怒性が出現し家族が注意すると逆上する事があった。昭和38年頃、十和田中央病院へ2ヶ月程入院。その後も、精神科へ数ヶ月間入院した事があった。（詳細不明）S42年3月、急性症状は認められないものの、無為自閉的であり他者との交流も無く、保清も出来ない状況となりS42．3．19当院入院（～H13．6．19）。
退院後はｹｱﾎｰﾑ｢青風荘｣へ入所し、当院への定期的な外来通院(1回/2週)・服薬､精神科ﾃﾞｲﾅｲﾄｹｱへの通所(5回/週)を継続している。

・時折、空笑・表情の硬さが認められるが、幻覚・妄想は潜在化している。残遺欠陥固定状態で感情鈍麻・意欲の低下が著明であり､活動性は低下している。また､認知機能の低下が認められ､判断力･理解力が低下している｡

Ｓ38年　（2ヶ月程）　　　　　　　　入院　　　　　十和田中央病院

　Ｓ38年　（3ヶ月程）　　　　　　　　入院　　　　　十和田市内の精神科（詳細不明）

Ｓ42年3月19日～Ｈ13年6月19日　入院　　　　　青南病院


【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青風荘、青陽館での生活を続ける。
	①忘れずに服薬を行う。
	①服薬忘れのある食事当番の日に意識することができる。
	①食事当番の際に服薬を忘れる傾向がある為、意識する。飲み忘れがある際は声掛けする。

	②身体機能の維持、活動性の向上。
	②現状維持する為に、体力低下・腰痛悪化を防ぐ。意欲的にプログラムに参加する。
	②自身の動ける範囲で運動に参加する。プログラムで自ら発言できるようになる。
	②腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加する。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識をする。

プログラム中に居眠りがないよう、自身でも意識し、スタッフからも声掛けを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬忘れのある食事当番の日に意識することができる。


	・病状に大きな変化は見られない。

・食事当番の際に服薬を忘れる傾向がある。

・服薬は自己管理であり、来所時には、持参した昼食後薬を自身で確実に青陽館のボードにセットされている。(ボードに入れる際や服用時には、スタッフへ声を掛けている)

・食事当番の際も片付け終了後には、スタッフに確認を受けながら、確実に服用できている。
	服用忘れは見られなくなってはいるが、今後も継続して観察を行い、服用忘れの際には随時声掛けを行っていく。以前皮膚疾患が酷くなってから痒みを訴えることあった為、今後は異常を感じたら早期にスタッフに伝えることを目標①‐2に追加する。

	②自身の動ける範囲で運動に参加する。プログラムで自ら発言できるようになる。
	・腰痛があり、しばらく運動はほぼ見学。腰痛があり、運動は椅子に座って見学をしたり、座って下を向いていたりしていることが多い。ウォーキングでも、痛みはないが不安になる為、参加しないこともある。動ける範囲で無理のない程度で行ってみるよう声掛けすると、軽い動作は見られているが、スタッフに何も言わずに見学することが多い。

・以前、レクリエーションの準備を積極的に行っていたが、最近は腰痛がある為か見られなくなっている。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識付けをしている。

・居眠りについては、プログラムに集中できている日は少ない。日中（特に午後）の眠気が強い様子で、プログラム中や休憩時間では、ほぼ毎日居眠りが見られている。
	腰痛の訴え聞かれることがあるため、引き続きプログラム参加の際には無理の無い範囲での参加を促していく。活動性の低下が見られ、プログラムに集中出来ない様子が見られている。その中でもプログラム中の居眠りが頻繁に見られるため、居眠りせずにプログラムに参加する事を目標②-2に追加し、関わっていく。

	その他
	・青風荘より、食事の際むせ込みがあり、コップに水を用意して対応して欲しいとの事で、声掛けを行っている。殆ど準備を忘れることはない。食事の見守り観察必要。

・胃潰瘍について、定期的に八戸赤十字病院消化器科受診している。食事摂取量や体重減少の確認をしていく。体重：57.0kg（先月：58.2㎏）
	


【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青風荘、青陽館での生活を続ける。
	①-1忘れずに服薬を行う。
	①-1服薬忘れのある食事当番の日に、意識することができる。
	①-1食事当番の際に服薬を忘れる傾向がある為、意識する。飲み忘れがある際は声掛けする。

	
	①-2皮膚状態を自分から話すことができる。
	①-2皮膚に異常を感じたら、スタッフへ伝える。
	①-2皮膚疾患が見られる為、更衣や入浴時に身体状態を確認する。スタッフは、定期的に皮膚状態の確認ができているか声掛けし、掻痒感や湿疹はないか確認する。

	②身体機能の維持、活動性の向上。
	②-1現状維持する為に、体力低下・腰痛悪化を防ぐ。
	②-1自身の動ける範囲で運動に参加する。
	②-1腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加する。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識をする。

	
	②-2意欲的にプログラムに参加する。
	②-2居眠りなく参加する。
	②-2プログラム中に居眠りがないよう自身でも意識をする。スタッフからも声掛けを行い、活動性の低下を防ぐ。


姉（十和田市在住）








姉（三沢市在）





兄（十和田市在住）








本人





妹（ミサ様）





妹夫（正一様）様　）








