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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＞
・昇格試験について

　試験日程：10/27（火）～10/29(木)　場所： メンタルケア病棟３階会議室

　試験時間：17:30～18:30

・転倒転落アセスメントスコアシートの入力を今月中に行うこと。
＜青明舎利用者様情報＞
　・高柳　和子様～10/14定期訪問実施。10/8　体調が悪く、頓服薬服用したがその後は落ち着いているとの事。インフルエンザの流行時期の為、マスクなどをして予防に努めていると話す。10/10青明舎主催のぶどう狩りに参加し、主に平　京子様と一緒に過ごしている。感想を聞くと「楽しかった。」と話し、疲労感はないとの事。
　・前野　義勝様～10/17定期訪問実施。肩の痛みはあるが、休養を取ると良くなるとの事。幸房のスタッフと相談して、肩に負担がかからないような仕事内容を決めていると話す。肩に湿布薬を貼布しているが痒みがある為、次回整形外科受診時に相談するとの事。最近、食事量に気を付けており、体重が減少していると話している。
　・平　京子様　～10/18定期訪問実施。生活面で困っている事などないと話している。
＜グループホーム入居者様情報＞
　・明日、グループホームで避難訓練の予定。
　・五日市　規様～右手2指～3指間がジュクジュクしており、手の甲が赤く腫れている。「ムクムクする。」との事で、皮膚科受診促すが「軟膏があるか　　
ら行かない。」と受診に至っていない。生活費が足りなくなるのを　　
気にしているが、症状が悪化する前に再度受診を促していく。
　・田中　一　様～年金が入った為、先週末外食したとの事。睡眠については眠れる日
ると眠れない日があるとの事で都度、話しを傾聴している。
　・坂本　健治様～「足（腿）がムズムズする。」と話し、リスパダール液服用する
ことがある。生活上の不安はないとの事だが、幻聴はありイライラし、叫びたくなった際はすぐに世話人へ電話するように伝えている。プログラム中に人が入ってきて、自分に近づく際に幻聴が強まるとの事。先週位から同じグル―プホームの方を避けている様子がある。掃除など「少し休んでから。」と言うが、その後は「どこをやれば良いですか？」と自ら声を掛け行うことが出来ている。デイケアでのプログラムの参加状況を確認し、幻聴が強い際は無理せず退席して、頓服薬を服用しても良いことを伝えていく。
　・淡路智恵子様～グループホームの同居者と関係性が良くないと話し、先週末からア
パート暮らしをしたいと話している。今朝は訴えなく、落ち着いて
いる。デイケアでも訴え時は傾聴し、一人暮らしが可能であるか話
し合っていく。

＜利用者様情報＞
　・野月　利章様～10/16祖父が死去したことを機に苛々感等の症状が増悪。また､以前より認められていた身体不調も増悪し､自宅での対応が困難となり､本人･父親より当院への入院希望がある。10/17当院を受診し､同日､当院2回目の入院。入院に伴い､デイケアを中断となる。

　・鈴木真知子様～10/18（日）青風荘より無断外出がある。デイナイトケアでも所在確認するように。多飲水もあり、指導に素っ気ない返事をしている。尿失禁もある為、引き続き飲水状況の観察と声掛けをしていく。
　・倉石ヨシエ様～神に関する発言（服を盗られた）があるが、その後は笑顔で普段通り過ごすことが出来ている。デイナイトケアでは落ち着いている。
　・稲垣　ふき様～ぼんやりしている事が多く、話し掛けた内容を理解できていない様子がある。プログラムに参加し、運動療法も出来ているが活気なく過ごしている。
　・馬渡　武光様～青風荘で果物を盗食している事があり、デイナイトケアでも注意して観察していく。尿失禁ある為、適宜声掛けしていく。
　・中村　茂様　～本日、歩けない為、デイナイトケアを欠席したいと話している。デイナイトスタッフから来所を促し、世話人が2回訪問している。「もう駄目かもしれない。」という事が2～3週間に1度であったが週2～3回に訴えが増えており、「他の施設を利用したいので、やめたい。」と話すが、世話人より施設は高額である事伝えるが「明日は行きます。」との事。
・八木橋　牧雄様～来所時酒臭は感じられず、手指振戦は軽度ある。バイタル測定し、体温35.9℃、血圧146/99mmHg、脈拍69回/分。週初めから血圧高値ぎみであったが、来所時のバイタル測定値を見て安堵している。体調不良や疲労感の訴えはなく、落ち着いて過ごしている。

＜外来情報＞

・清水　泰雅様　～主治医が退職にあたり、母様に説明する為家族に連絡している。来週月曜日を予定としている。
・下口　政子様　～次回採血予定。
・清水　秋男様　～本日採血、尿検査実施。

＜事例検討＞
カンファレンスシート（　古舘　ヨリ　様）

実施日：H27年10月19日（月）13：30～14：00

担当チーム：會津・鳥谷部・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、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。スタッフは食事内容を確認し、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。


【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。
	・不安な事があると自分から相談したり、スタッフから声を掛けたりすると相談する事は出来ているが、解決に対しては消極的。

・不安の程度が強いと繰り返し不安について訴えたり、睡眠不足や浅眠となり、日中活動に支障をきたすことがある。
	デイケアを休む際、「自
分ばかり言われる。」と
他利用者と比べる事が
ある。不安や悩みを話せ
ている事、現在出来てい
る事を評価し、モチベー
ションの維持へ繋げる。

	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。

・デイケアでは、服薬ボードにセットしているが、昼食後に生活指導室にて床に横になり、薬を飲み忘れていたり、薬をポケットに入れたまま服薬していないことがある。また、月数回、忘薬や飲み間違えることがある。

・9/4就床前薬を飲み忘れ、4：00に服用したと本人より架電あり。血圧160/90mmHg、眠気が強くふらふらするとのことで欠席している。
	以前と比較し、頻度は減
っているが引き続き飲
み忘れ、飲み間違いがな
いよう声掛けと確認を
していく。

	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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	・体重68.2kg（9月）、 BMI30.71。

・血糖316mg/dl、HbA1ｃ 11.3％。

・「ひどくなると目が見えなくなったりするんでしょ？」と血糖値の事を気にしている様子であるが、食事チェックノートは忘れることが常であり、スタッフから促しても改善は見られない。現在は、来所時にスタッフが食事・間食内容を聴取している。

・デイケアではうみねこ幸房、グループホームでは、ご飯（130g）・おかず1品・味噌汁が多く、野菜は不摂取な事が多い。

・16時半には夕食を摂るとのことで、夕食から就寝するまでカップラーメン等を間食していることがあるとのこと。糖尿病の悪化につながることを説明すると「やめます」と話すが、行動に伴っていない。

・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。
	・血糖値・HbA1c共に悪化傾向で症状悪化を心配した発言があり、今後は疾病教育を検討していく。
・食事は質素な時と脂っこいもの・出前を頼んだりとバランスが取れていない事と自室で甘い物を間食している。声掛けのみでは実施に至らない為スタッフと一緒に運動することを提案していく。


【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、実践できたか確認し、評価する。

	
	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。スタッフは食事内容を確認し、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し、一緒に実施する。


