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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＞
・通所アカウントの回覧確認は誰でも可能の為、みんなでチェックしていくこと。
・緊急連絡網がメールにて送信されている為、各自確認すること。
・認知サポーター養成講座の希望者は各自送信されたメールを確認すること。

・6月16日(木)14：00～日向端庸男様見学予定
・6月17日(金)14：00～浜辺信明様見学予定
・6月21日(火)14：00～16：00まで松川順子様デイケア体験利用予定

・6月27日(月)から田名部浩平様、隔週で訪問看護の予定となっている。
＜青明舎利用者様情報＞
・高柳　和子　様～6月7日(火)定期訪問実施。歯科受診継続していると話している。また、体調に関しては良し悪しがあるとのこと。孤独感を感じることがあるが、買い物を行う等の気分転換が出来ていると話している。オンコールあり、胃痛を訴えており、様子を見て痛みが続くのであれば、医師に相談するよう伝えている。
・大久保　恒夫様～6月11日(土)定期訪問実施。訪問時、表情よく応対しており、体調変わらずに過ごせているとのこと。生活担当者と引越しについて相談していると報告あり。
・大久保　律子様～6月11日(土)定期訪問実施。体調良く、睡眠に関しても良好であると話している。精神・身体症状共に問題ないとのこと。
・東海林　康之様～6月12日(日)定期訪問実施。体調良好であり、サプリメントを服用しているとのこと。就労継続支援A型施設「エスペランサ」にて草刈り機について講習を受けたと話している。現在機械を使っての草刈りの仕事はないとのこと
・青木　紀子　様～6月12日(日)定期訪問実施。先週は眠れない日もあったが、今週は大丈夫であったとのこと。デイケア等で喉が渇いた際にはコカ・コーラ0を飲むことが多いが、時折お茶等の飲み物にしていると話している。就労継続支援施設でのトラブルについて、職員の対応によって被害なく過ごすこと出来ているとのこと。
＜グループホーム利用者様情報＞

・淡路　智恵子様～6月7日(水)訪問実施。タンス貯金を行っているとのこと。封筒1通に100～1000円入れ、それが複数見つかっており、合計金額で280,000円ほどになる。この貯金に対し「盗られている気がする」「使った気もするがわからない」と話している。6月11日(土)妹様に会いに行ったとのこと。
・古舘　ヨリ　様～7月15日(金)八戸赤十字病院受診予定となっている。
・田中　一　様　～マイナンバーカードの手続きを終えている。
・番沢　政勝　様～マイナンバーカードの手続きを終えている。
・中村　茂　様　～妹様の面会の頻度増えており、買い物等に行く機会が増えているとのこと。担当医に最近の悩みとして「デイケアに時間通りに行くことが難しい」と話している。
・村上　元道　様～処方薬追加となり、ロキソプロフェン、リボトリール、ハルラック、カロナールが7日分処方となっている。
・坂本　健治　様～「ワークショップ柿の木苑」の利用日が増え、月・水・金となっている。水曜日は本人の希望により午前中のみの利用となっている。
・田名部　浩平様～6月22日(水)デイケア終了後実家に帰宅、6月23日(木)家族と旅行に行き6月26日(日)再度実家に帰宅となっている。グループホーム「あおみ」に戻るのは6月27日予定とのこと。

＜青陽館利用者様情報＞

・小林　満　様　～昨日当院を退院し、本日よりデイケアが利用再開となる。抗酒剤は家で服用してきたとのことだが、「ここでも飲みます」とスタッフの目の前で服用している。デイケアの利用目的について担当スタッフと話し合い、裁判までの期間に確実に飲酒しない時間を作ることを目標としている。
・松倉　健一　様～先週、八戸赤十字病院への定期通院と服薬ができていないことが発覚し、本日服薬と通院について再確認をすると、ごもごもと発話が不明瞭である。服薬について「薬を飲み始めました」と答えているが、病院受診の予約はしていないとのこと。母様に連絡し、上記について確認すると「家に薬が余ってたのでそれを今飲ませてます」と答えている。通院を中断することで病状が悪化する可能性があることを伝え、薬が無くなる前に病院受診をするよう母様に説明している。本人にも同様の件を伝えるが「ああ・・・はい」と返事をするのみで受診の必要性を理解しているかについて不明である。今後も定期的に服薬と通院の確認をしていき、必要時はご家族様に連絡をとっていくこととする。
・齊藤　良宏　様～本日4度目の体験利用実施。来所してすぐ、スタッフへ「ここへは初めてくるから分からない」と話しており、以前も利用した事があること伝えるが、思い出せない様子見られている。また「明日も来るんですか？」と質問あり、本日は体験利用であること、正式利用には、ご家族と相談が必要であることを伝えると「あぁ、そうですか。あまりそういう事を話していなかったから」と話している。プログラム時スタッフより、絵や図工、計算を勧めるが、「好きでないです」と話しており、その後本を選び読書するが、ページをまとめてめくっている。
・倉橋　生子　様～服薬変更になり、睡眠について「よく眠れているんだけれど、足が重い」「頭の右側が痛い時がある」「朝食時、正座すると右膝が痛いんだよ」「水虫も右側」「全部右側」と話している。また、居眠りについて「プログラム中、今まで寝たことないのに、眠くなるんだよ」と眠気の訴え聞かれるが、「寝ることで気分は落ち着いている」と話している。今後も、訴えのある時は話を傾聴し、落ちついて過ごせるよう関わっていく。

＜外来情報＞

・清水　泰雅　様～薬の飲み忘れはなく、朝起きることが出来ている。

・高阪　博英　様～HbA1cが6.8と改善しており、担当医より評価されている。
＜事例検討＞

カンファレンスシート（関　秀治様）

実施日：H28年6月13日（月）13：30～14：00

　　　　　　担当チーム：戸賀沢・慶長
参加者：戸賀沢、石渡、藤田、馬場

	氏名
	関　秀治
	性別
	男
	年齢
	38
	生年月日
	S53年3月1日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	薬物療法・精神療法を継続して行い、症状の安定・日常生活能力の維持向上を図っていく。

	本人希望
	現在の生活を維持したい

	入院歴
	計　1　回（最終：Ｈ14年11月5日～Ｈ16年2月16日）

	通所歴
	　1回目

デイケア：H16年4月6日～現在（週2回/火、木曜日）
ナイトケア：H19年9月4日～現在（週2回/水、金曜日）

	その他サービス利用
	グループホーム「あおめ」入所

地域活動支援センター「青明舎」（不定期）
パンションリビエラにて掃除の仕事をパートで行っている。

月・水・金　各2時間　（27年10月から仕事量が増えている）

	住居：グループホーム　あおめ
	家族構成：両親、兄一人と姉二人

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳2級
	障害基礎年金2級
	他、自立支援医療


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せず、グループホームで安定した共同生活維持が出来る
	①疾病管理が行える。


	①体調の変化や疲労に気づき、対処する事が出来る。
	①不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。

	
	②家事動作能力を高める。
	②悩み事がある際は相談が出来る。
	②些細な事でも悩み事がある際には自ら職員へ相談する。職員は､一日に一度は声をかけ、悩み事はないか具体的に問い掛ける。

	
	③目標体重を75㎏にする。
	③標準体重は63kgであるが、78㎏を維持することが出来る。
	③食事内容を職員へ報告し､減量に必要な助言を受ける。職員は食事内容を確認し、バランスの良い食事を摂る為に不足している栄養素の摂取を促す。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。
	・声掛けに対し「大丈夫です」と話している。身体不調特になく、以前聞かれていた手の痛みや、目の痛みは現在ないとのこと。
・疲労感については、「少しありますね」と話す時もあるが、生活や仕事上に大きな問題はないとのこと。
	・今後も計画継続していく。声掛けの方法については、調理実習の時に、スタッフが何をやれば良いのかを伝えるのではなく、他メンバーに何をすれば良いのか確認するように声がけをする。等、本人が答えやすく行動に移しやすいような声掛けを考えて行っていく。

	②些細な事でも悩み事がある際には自ら職員へ相談する。職員は､一日に一度は声をかけ、悩み事はないか具体的に問い掛ける。
	・声掛けするが「大丈夫です」と話し、訴えてくることはない。
・調理実習などでは、やることは分かっている様子だが、声を掛けられないと出来ない事が多い。

	・本人が困っていることを困っていると認識出来るか、危機管理が出来るのか確認していく。
・掃除しているところをみたことがないため、掃除しているか確認する。

	③食事内容を職員へ報告し､減量に必要な助言を受ける。職員は食事内容を確認し、バランスの良い食事を摂る為に不足している栄養素の摂取を促す。
	・チャーハンを作って持参する事があるが、卵とキャベツが入っている。カップ麺などの時は、声掛けに対し「次に野菜を食べます」と話している。
・自炊内容は「野菜取るように心掛けています。」と話している。
・体重が1月から80㎏台となり増量している。本人も自覚しており「間食が多くなったかも知れない。」と話している。
・料理、日常生活において、他入所者から褒められている。
・以前朝食前に食パン3枚食べることあったが、また空腹時食べているとのこと。
	・間食が増えており、現在体重80㎏台となり徐々に増えつつある。食材は何を買っているのか聞いてみる。デイ、ナイトケア利用日以外の食事状況の確認や運動状況についても確認していくこととする。本人と話し合い目標体重についても再度確認し変更していく。


【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

	再発せず、グループホームで安定した共同生活維持が出来る。
	①疾病管理が行える。
	①体調の変化や疲労に気づき、対処する事が出来る。


	①不調がある際は､職員へ相談する。職員は､疲労や不調の感じ方とその影響の有無を把握し、無理をしない過ごし方や対処法を共に検討する。

	
	②家事動作能力を高める。
	②悩み事がある際は相談が出来る。


	②些細な事でも悩み事がある際には自ら職員へ相談する。職員は､一日に一度は声をかけ、悩み事はないか具体的に問い掛ける。

	
	③目標体重を75㎏にする。
	③とりあえず80㎏を目標にして減量に取り組むことが出来る。
	③食事内容を職員へ報告し､減量に必要な助言を受ける。職員は食事内容を確認し、バランスの良い食事を摂る為に不足している栄養素の摂取を促す。


