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平成27年7月13日（月）　　　司会：會津　慧実　　記録：鳥谷部　久美子

	小笠原
	東
	矢幅
	小嶋
	菅原
	慶長
	鳥谷部
	戸賀沢
	服部
	會津
	三浦

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	○
	○
	業務

	藤田
	工藤
	川井
	佐々木
	油津
	馬場
	坂本
	岩澤
	澤口
	
	

	業務
	〇
	業務
	○
	業務
	○
	○
	○
	〇
	
	


· 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＞
・7/22・23　看護グループ内研修あり　
テーマ：人事考課について　対象：看護・介護
・夏場になり冷蔵庫の使用頻度が高くなるが、スタッフ皆が使用できるように物の入れ過ぎに注意する事。
・9/3に防災訓練があり、消火活動・ビデオ上映・講演会を予定。利用者様のビデオ上映は詳細が決まり次第連絡する。
・食事発注時は確認をしっかり行い、過不足のないようにする事。
＜青明舎利用者様情報＞
・高柳　和子　様～7/8（水）訪問実施。体調に大きな変化はないとの事。栄養指導で食べたいのであれば、運動（エアロビ）をしてはどうか勧められた事が「ショックだった。前にエアロビで具合が悪くなった。」と話している。エアロビ以外の運動を促していく。

・大久保　恒夫様～7/10（金）訪問実施。禁煙を目標にしており、タバコのミリ数を3㎎へ減らし、本数も減らしているとの事。今後、徐々に1㎎へ減らすと話している。
　　　　　　　　　金銭面では社会福祉協議会からの貸付金の返済は終わり、生活保護のお金で生活できているとの事。

・青木　紀子　様～7/12（日）訪問実施。デパケンRが減薬となってから調子を崩した為、外来受診時に相談し増薬となったと話している。気分の悪さが改善され、根地戸様が入院になった事でストレスも軽減したとの事。しかし、タバコの本数が増えた事と食欲のなさを気にしている様子がある。

・東海林　康之様～仕事（ラボーロ）を土曜日も増やすことを検討しているとの事。仕事が増える事で大変ではないかスタッフから確認すると、「楽しくて、雰囲気も良いから大丈夫」と話している。

＜グループホーム入居者様情報＞
・下妻　康貴　様～新しいグループホームの見学をしている。共有スペースが広い為、「毎週掃除当番が回ってくる。自由な時間が減る。」と話す。現在入居中のあおばのままで生活する事にしている。ごみ捨てに関しても「誰もやらないからやっている。」と話す。
・平　　康子　様～家族と南寿の里を見学している。「あんな高齢者の所に行きたくない。青陽館へ行きたい。」と話している。年金の自動引き落としの手続きの為、娘様へ通帳を預かることを了解していたが、その日の夕方には「娘に通帳を盗られた。」と言い、忘れている。再三に渡り、説明を要する状態で次回の外来受診時に本人へ通帳を返すことにしている。
　　　　　　　　　洗濯を行えていない為、世話人がデイケアに持って行くので、デイケアのスタッフを一緒に洗うように伝えるが、表情硬くして「要りません。」と拒否的な様子がある。明日も声を掛けて少しずつ行っていく。

・大久保　康弘様～ワークキャンパス体験利用中。兄様が本日16時頃にグループホームに送る予定となっている。グループホームの世話人江口さんと移山寮の三浦さんでワークキャンパスへ行く予定。
・田中　　一　様～背部痛は良くなり、下痢は一日で治ったとの事。夜間の睡眠状況は0時～6時まで眠っているが寝不足だと話している。
・中村　　茂　様～皮膚科で脂漏性湿疹と診断されたが、本人は「疲労性湿疹」と勘違いしている。「疲れているんです。」「足がだるい。」と話し、休みたいと話す事が多い。世話人が冷蔵庫を確認した際に食材がたくさんあり、状況を確認すると「よこまちまで休み休み行って来た。」との事。

　　　　　　　　　汗をかいた為、デイナイトケアで入浴をしてはどうか勧めると、遅れて来所出来ている。
・あおば・あおめの共有部分で手が行き届かない部分は世話人が手伝っているが、かなり
汚れている状況との事。

＜利用者様情報＞

・浅坂　政美　様～H27.7.10退院し、本日よりデイケアの利用を再開。職員付き添いにてバス停よりデイケアへ来所。青陽館の行き来についてはゆっくりと杖を使用しながら歩行し、転倒の危険性なく移動が出来ている。青陽館内は杖を使わず歩行しており、他者と近況について語り合ったりプログラムに参加したりと、疲労感等を訴えることもなく過ごしている。今後は、転倒の危険性がないよう職員付き添いにて送迎を実施。デイケア内の運動療法にて歩行機能の訓練を実施し、身体機能の向上・維持を目指していく。また、再飲酒に至らないよう、プログラムや個別面談で振り返りを行い、断酒の継続を支援していく。
・鈴木　惇浩　様～定時に来所せず、電話連絡を実施。腹痛、下痢の為、内科を受診したと話している。来所後、体調を確認。「下痢が止まらないんすよ」｢内科行って、薬もらってきた｣等と話している。次回外来時に再度相談することを勧めている。ホールで休んでいることが多いものの、声をかけるとすぐに対応している。

・板橋　利美　様～現在、体重が60.2ｋｇ。体重測定後、「60ｋｇ以下まで減らしたい、先週水曜日からご飯は食べていない」と話す。本日の昼食は、味噌汁のみ摂取。服薬時「さすが疲れた」と話している。スタッフより、痩せたいのもわかるが蛋白質も殆ど摂っていない為、せめておかず全部と御飯一口、二口摂るよう促がしているが、「だって誰かも･･バナナ、パンしか食べていないって言ってたよ」と話す。スタッフより、年齢によってカロリー摂取量が違う事を説明するが、受け入れる様子はない。今後も食事摂取状況を観察し、本人の不満を傾聴しながら対応を行っていく。上記内容を青風荘へ情報提供している。

・中村　茂　様～7/10皮膚科受診し湿疹の原因は、「疲労性湿疹と言われた」と話される。「疲れているんです。」「足がだるい。」と話し、休みたいと話す事が多い。外用薬が処方され、リンデロンVGローション（10）1日2回とのこと。スタッフからも入浴し清潔を保つよう話している。

＜外来情報＞

・坂本　福子　様～採血・採尿実施。尿検査で白血球2+であり次回受診時に再検予定。
・田名部　浩平様～7/20（月）長根運動公園の体育館へ行くため、外来時間の変更希望があったがその日は体育館へ行かない事を伝え外来の変更なし。右上奥歯の痛みと虫歯があり、青山荘へ歯科受診するよう情報提供している。
・清水　秋男　様～眠剤を減らしていたが、昨夜は「1時に起きた。」と話している。変更はせず、経過観察となっている。
・清水　泰雅　様～栄養指導実施している。
・下口　政子　様～7/20（月）祝日・7/27（月）川端Dr休診の為　次回外来8/3で3週間処方となる。
・北村　奈美　様～8日から風邪をひき、微熱・咽頭痛・頭痛があり漢方薬が1週間分処方となる。

カンファレンスシート（　中村茂　様）

実施日：H27年7月13日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：工藤・服部・佐々木

　　　　　　参加者：慶長・鳥谷部・馬場・會津・戸賀沢・佐藤・坂本

検討内容　

	氏名
	中村　茂
	性別
	男
	年齢
	53
	生年月日
	1961/11/28

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基礎的生活習慣の修得、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、病識を身につける、社会資源の活用

	本人希望
	身体不調なく、現在の生活を続ける。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計　1回（最終：H1頃（本人31歳）詳細は不明。）

	通所歴
	　1回目

· 前回：H24年6月25日～27年3月26日（週4回/月・火・木・金曜日）

· 今回：H27年6月21日～現在　　　 　（週4回/月・火・木・金曜日）

	その他サービス利用
	

	住居：

グループホーム　あおめ
	家族構成
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	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）



	備考：特記なし


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体不調の訴えなく、現在の生活を続ける。
	①服薬の必要性を理解する。
	①1日の服薬を忘れずに服用し、ノートにチェックする。
	①確実な服薬が出来るようになる。（飲み忘れ等があった場合は適宜、振り返り）

   -1：朝食後薬は来所時、昼食・夕食後は各食後、就床前薬は帰る直前に服用する。チェックノートにチェック。

   -2：土日など休日を挟んだ場合は、空の薬包を来所時に持参する。スタッフはノートにチェックをする。

	
	②身体不調に対する不安を軽減する。
	②下肢筋力向上をする為の運動が出来るようになる。
	②下肢筋力アップの為、運動（足上げ、腹筋、歩行）を行う。スタッフは、本人が不安を訴えた際は傾聴し、不安が軽減出来るよう助言する。

	
	③清潔を保ち、身だしなみを整えられるようになる。
	③保清の必要性を理解し、朝の日課を行い、定期的な入浴を行う。
	③定期的な入浴、服装や身だしなみを整えるようにする。必要時には介入し、拒否があった際は理由を確認。スタッフから保清の必要性を伝え、理解できるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①1日の服薬を忘れずに服用し、ノートにチェックする。
	達成度100％　休日の服薬時間は多少前後することもあるが、忘薬・怠薬はない。


	GH入所前や、入所後間もなくは怠薬･忘薬が目立ち、不調を呈して当院や内科受診を繰り返していた経緯がある。現在は周囲の援助により服用する習慣が身についたものの、継続して支援する必要がある為、継続。以前、朝食後薬は来所後にスタッフの前で服用していたが、現在はグループホームで服用後、空包を持って来ての確認となっている。本人と話し合い、出来ている部分は評価しながら方法を統一していく。

	②下肢筋力向上をする為の運動が出来るようになる。
	達成度50％　力が入らない、足がふらつく等の訴えは頻回。歩行運動は問題なく行うことができている。(エアロビックスは欠席・ラジオ体操は出席)
	自分の体調に自信がないこと、不安が強いことから、足の不調を訴えることが目立つ。本人の不安を傾聴し、気持ちを受け止めた上で随時助言する必要がある為、計画を継続。
薬の副作用や陰性症状・依存的となっている事も考えられる為、症状の観察を続ける。

	③保清の必要性を理解し、朝の日課を行い、定期的な入浴を行う。
	達成度30％　入浴は週2回。朝の日課（洗顔・髭そり・歯磨き）は週に2～3回。毎日行うことはできていない為、声掛けを要している。
	一つのことが出来ても、他のことが出来ていないという状況が認められる。一つ出来る度に本人の行動を肯定的に受け止め評価し、出来ないことがあれば、デイナイトケアにて職員とともに実施して練習していただくこととする。


【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

	身体不調の訴えあっても、現在の生活を続けることができる。
	①服薬の必要性を理解する。
	①1日の服薬を忘れずに服用し、スタッフと一緒にノートにチェックする。
	①確実な服薬が出来るようになる。（飲み忘れ等があった場合は適宜、振り返り）
   -1：朝食後薬は来所時、昼食・夕食後は各食後、就床前薬は帰る直前に服用する。スタッフと一緒にノートにチェック。

   -2：土日など休日を挟んだ場合は、空の薬包を来所時に持参する。スタッフと一緒にノートにチェックをする。

	
	②身体不調に対する不安を軽減する。
	②下肢筋力向上をする為の運動が出来るようになる。
	②下肢筋力アップの為、運動（足上げ、腹筋、歩行）を行う。スタッフは、本人が不安を訴えた際は傾聴し、不安が軽減出来るよう助言する。

	
	③清潔を保ち、身だしなみを整えられるようになる。
	③保清の必要性を理解し、朝の日課を行い、定期的な入浴ができる。
	③定期的な入浴、服装や身だしなみを整えるようにする。必要時には介入し、拒否があった際は理由を確認。スタッフから保清の必要性を伝え、理解できるようになる。
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