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平成27年9月7日（月）　　　　司会：川井　さと子　記録：馬場　勇治
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	川井
	佐々木
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	岩澤
	佐藤
	笹本
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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＞

・9/10・11　看護グループ研修　時間：17:30～　場所：病院2階

テーマ：「処遇制限について」　講師：加藤Ns

・9/15・16　第4回院内研修　17:30～18:30　
場所：メモリアルホール　メンタルケア病棟４階
テーマ：「防災訓練における目的や意義」　講師：宮崎　ひとみ
・9/12　ふれあい秋祭り開催　10：00より
＜青明舎登録者様情報＞
・高柳　和子　様～9/2定期訪問実施。体調を確認すると調子は良いとのこと。9/1は気分が落ち込んで大変だったとのこと。詳しく聞くと頭痛があり、少しに横なっていたらデイケア職員から心配の電話が来たとのこと。その後は、15時頃まで眠っていたと話している。食事はしっかり摂れており、叔母が自宅アパートへ来訪し、餅や冬瓜を持参してくれたことがあったと表情良く話されている。
・大久保　恒夫様～9/4定期訪問実施。8/23～9/3までの食費の支出を確認すると約1,700円ほどだったとのこと。内容は炭酸飲料や弁当が大半となっている。これから調理出来るものを購入すると話している。

・大久保　律子様～9/4定期訪問実施。当日は歯科受診予定となっており、内容は歯肉炎の治療とのこと。本人は歯科に長く通うことに不満を漏らしている。
・我満　奈津紀様～9/5定期訪問実施。当日午後から秋の卒業式が行われ、娘様がスーツで参加すること、娘様の卒業式の為にダイエットをするか新しい礼服を購入するかしないと入る服がないことなどを話している。

・中居　美津子様～9/6定期訪問実施。室内は猫の尿臭がしているとのこと。また、こたつの掛け布団が猫の尿で濡れており天気のいい日に洗濯したいと話している。体調について尋ねると両膝の痛みがあり、歩く際に痛みを感じるがサポーターやサプリメントで対応していると話している。本当は整形へ通って注射、電気かけ、薬で治療したいがお金の都合がつかない為断念しているとのこと。

＜グループホーム入居者様情報＞
・中村　与一郎様～叔父様からの入金がまだ確認できていないとのことで、本日デイケア終了後に確認をすると話している。本人より入金されているか確認し入っていなければ世話人より電話を入れ確認を行なっていく。

・淡路　智恵子様～先週に部屋の掃除を実施予定だったが世話人が部屋に入ろうとすると本人より「駄目だ」と拒否があり部屋の確認が行えずにいる。後日部屋を確認し掃除を行っていく。

・田中　一　様　～先日の外来にて、毎週土曜日の外来時に血圧測定を実施していくことを言われたとのこと。
・五日市　規　様～9/3訪問すると本人おらず確認すると境皮膚科を受診していたとのこと。踵に違和感があると話しており、確認するが外傷等の変化は見られていない。ビーソフテン軟膏が処方され医師からは「様子を見ましょう」と言われたと話している。また、新しく覚える際には時間が掛かっており本人が納得するまで説明を行う必要がある。引き続き踵の様子や何か覚えていく際には確認をしていき本人が納得出来るよう関わっていく。
・坂本　健治　様～部屋を片付けられない様子が見られている為、月曜日までに片付けるよう伝えている。本日部屋の様子を確認すると部屋は綺麗に整頓されている。また今朝は朝食をきちんと摂取出来ており、本人は「自由に出来て凄く嬉しい」と話している。引き続きグループホーム内での生活を確認していく。

＜利用者様情報＞

・我満　奈津紀様～最近太ったと話している。痩せたいが乳がんの治療があるため激しい運動は出来ないと話している。また交際していた相手へ別れのメールを送ったこと話されている。相手は合鍵所持しているとのことで合鍵は返却してもらうようにした方が良いこと伝えている。引き続き体調や人間関係等確認しながら関わっていく。
・五日市　規　様～グループホームでは睡眠が取れていると話している。現在の悩みとしては食事に困っているとのこと。米も用意しておらず朝食の内容はいつも変わらずとのこと。今後食事内容について確認し必要があればアドバイス等を行っていく。
・淡路　智恵子様～本人より右胸部の骨がへこむとの訴え聞かれている。鏡で見て気付いたとのこと。触ってみるが特に異常がなくその事を本人に伝えている。また今朝顔の左半分が腫れていたが尿をすると治まったと話している。顔にも特に異常は見られていない。引き続き本人より訴えがあった際には傾聴し事実確認を行ないながら関わっていく。

・倉橋　生子　様～他利用者様に対して、「あんたのしゃべり方、さっぱりわからない。何を言っているのかわからない」と話したことに対して理由を確認。自分は何も言っていないのに、他者との会話の中で自分の名前が出ていたことに腹が立ったため、そう言ったと話している。振り返りに対して「本当のことを言って何が悪い」と受け入れていただくことが出来ない。再度、時間と人を変えて説明することとしている。

・佐藤　ミツ子様～12：05所在確認時、館内に不在であることを確認。館内を捜索するが不在。外を捜索し、青山荘横にて発見。声掛けするが振り返らず、返答もない。昼食時間であるため、青陽館に戻ることを提案し、スタッフと一緒に青陽館に戻っている。その後、外に出た理由を問うと、他利用者様の質問に対して返答したところ、「あんたのしゃべり方、さっぱりわからない。何を言っているのかわからない」と言われて傷ついて外に出たと話している。何かあった際には、一人で悩まずスタッフに相談してほしいことを伝えると了解されている。

＜外来情報＞

・坂本　福子　様～本日寝坊のため受診を明日に変更している。明日採血と栄養指導実施予定。
・高坂　博英　様～右手がこわばっており、朝には足がこむら返りすると話している。内科受診し相談すると話している。
・下口　政子　様～本日栄養指導を受けている。

・清水　秋男　様～手荒れが悪化している。話をすると処方された薬を夜しか塗っていないため朝も塗るよう伝えている。手を洗う際には石鹸を使わずぬるま湯で洗うよう伝えている。本人様はゴム手袋で洗い物をしていると話しているが、軍手を使うよう伝えている。
＜事例検討＞

カンファレンスシート（　平　京子　様）

実施日：H27年9月7日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：三浦・戸賀沢・藤田

　　　　　　　　参加者：慶長・川井・馬場・會津・工藤・油津・藤田

検討内容　

	氏名
	平　京子　様
	性別
	女
	年齢
	61
	生年月日
	S29.5.10

	主病名
	統合失調症
	合併症
	脂質代謝異常症

	治療方針（医師の指示）
	① 基本的生活習慣病の習得

② 身体機能の維持・向上

③ 対人関係の改善

④ 作業能力・持続性の向上

⑤ 病識を見に付ける

	入院歴
	計　2回（最終：H16年4月26日～H20年6月1日）

	通所歴
	1回目

今回：　H20年6月2日～現在　　（週5回/　曜日）

	その他サービス利用
	青明舎・訪問看護・青南病院外来

	住居：アパート単身
	家族構成：（同胞4名の第３子）
保護者は兄(平　則夫様)、埼玉県在住

	利用制度
	○○手帳　級
	年金　級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）
生活保護


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	精神的にも身体的にも病状を崩さず、地域生活を維持できる。
	①服薬の必要性を理解し、服薬管理をしっかりと行う。
	①忘薬をしないようにする。
	①忘薬、怠薬は病状を崩す原因となる事を理解し、確実な服薬を行う。服薬について本人がどのように理解しているのかを確認し、疾病や服薬についてアプローチを行う。

	
	②通所の必要性を理解できる。
	②定期的な通所を継続する。
	②通所利用を定期的に継続し、必要性について理解を深める。職員は本人とともに通所利用の目標・目的を振り返り、理解できるよう支援する。もし、本人より通所利用を拒否する発言があった場合には、その理由を明確にし、解決していけるよう支援を行う。

	
	③糖尿病やコレステロール値が悪化しないように、バランスの良い食事を心がけることができる。
	③毎食のメニューに野菜を取り入れることができる。
	③毎食必ず野菜を取り入れるようにする。職員とともに自宅やデイケアでの食事の内容を確認し、見直しを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①忘薬をしないようにする。
	・服薬管理は問題なく行えている。以前薬を飲まなくても大丈夫と話していることもあり、病識は確立されていないと考えられる。
	内服に対して不満がないか確認を行いながら、怠薬につながらないよう関わっていく必要がある。引き続き計画継続していく。

	②定期的な通所を継続する。
	・定期的な通所利用は出来ている。利用率70～80％台。

・以前一般就労を希望することがあり、主治医に相談したが、無理であると告げられている。就労の希望は聞かれていない。

・通所の必要性、意味については「主治医や職員に言われているから」と話すことがあり、理解出来ていない様子ある。
	私用で欠席が見られるが、定期的な通所はできている。またプログラムに対する不満は聞かれていない。通所の必要性や意味については生活リズムを確立するためであることを伝えていく。引き続き計画継続していく。

	③毎食のメニューに野菜を取り入れることができる。
	・体重は43kg台で経過。デイケアでは採血結果を気にして食事を少量で済ませたり、スープ春雨などカロリーの低い物で済ませている。自宅では麺類を食べているとの発言もあるが野菜はほとんど摂取していない様子。食事内容や食事量について確認し、無理な食事制限はしないよう伝えているが、聞き入れない。
	食生活が生活習慣病に繋がる可能性があるため、合併症予防のためにも今後も声掛けしていく必要がある。今後は作りやすい料理のメニューをスタッフと一緒に考えていくことを計画に追加。


【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

	精神的にも身体的にも病状を崩さず、地域生活を維持できる。
	①服薬の必要性を理解し、服薬管理をしっかりと行う。
	①忘薬をしないようにする。
	①忘薬、怠薬は病状を崩す原因となる事を理解し、確実な服薬を行う。服薬について本人がどのように理解しているのかを確認し、疾病や服薬についてアプローチを行う。

	
	②通所の必要性を理解できる。
	②定期的な通所を継続する。
	②通所利用を定期的に継続し、必要性について理解を深める。職員は本人とともに通所利用の目標・目的を振り返り、理解できるよう支援する。もし、本人より通所利用を拒否する発言があった場合には、その理由を明確にし、解決していけるよう支援を行う。

	
	③糖尿病やコレステロール値が悪化しないように、バランスの良い食事を心がけることができる。
	③毎食のメニューに野菜を取り入れることができる。
	③毎食必ず野菜を取り入れるようにする。職員とともに自宅やデイケアでの食事の内容を確認し、スタッフと一緒に作りやすい食事メニューを考える。


