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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＞

・処方薬の受け取り、支払いについて下記の通りとなる。

〇デイケア・デイナイトケア利用日と外来受診日が同じ

→青陽館まで薬を配達。

　　また、薬の支払いは医事で済ませてくる。

→16時までの配達となっており、配達時間はその日によって違う。そのため必要な際や、薬に関する質問がある場合などは、自分で薬局によっていただく。
○ナイトケア利用者、青風荘入居者

→現状と変更なし。

実施は1/9（月）からとなるため、利用者様への通知をしていく。

＜青明舎利用者様情報＞
・高柳　和子　様～12/7（水）定期訪問実施。湯沸し器の修理が済み、請求書は大家さんへ出すとのこと。通帳の繰り越しを気にしている。前回、繰り越しの際は青明舎スタッフ同行しているため、今回も希望が有れば同行することとしている。
・藤村　翔　　様～12/9（金）1週間分の小遣い帳を確認している。1,000円を超える買い物をしており、理由については「前に祖母に、1,000円を超して買い物をするように言われた」と妄想めいた発言聞かれている。
・我満　奈津紀様～「娘の障害者手帳が届いた、バス券ももらった」と話している。自身の体調については、「胃の痛みはないがむかつきや吐き気があり、食欲が落ちている。1ヶ月で2Kgほど体重が減った」とのこと。12/11（日）に実家に娘の引っ越しのことについて相談、娘の手が離れたらアルバイトをしていきたいとの希望あり。収入を得ることで生活保護が止められることについては「大丈夫だと思う」と話している。

・北村　奈美　様～12/9（金）電話連絡あり。白山台メンタルクリニックで採血とインフルエンザ予防接種を受けてきたとのこと。その際に、看護師に「痛くないように細い針を使うと言われた。自分は太い針の方が痛くないと思っていたのに何で嘘をつくのか」と自身の思い込みを話している。痛みの感じ方や、看護師の技術などで一概には言えないことを伝えている。同日、夜間にオンコールへ「おじを殺したい」と電話連絡あり。詳細については、「以前からおじとは合わなくてイライラする。初めて殺意を覚えた」とのこと。明日のことであり、気にし過ぎないように助言している。
・福井　彩　　様～12/10（土）来所している。仕事復帰についての不安を話している。また「足がつるようになって、薬が処方された」とのこと。
・東海林　康之様～12/11（日）定期訪問実施。「家賃や生活保護の件が解決して安心した」とのこと。「生活保護が2万円引かれると話しがあり、2人で2万円だと思っていたら、1人2万円で合計4万円引かれると聞いてびっくりした」と話している。就労継続支援A型の見学を予定しており、将来的にはA型に移行したいとの希望が聞かれている。
・東海林（青木）紀子様～上記同日に、定期訪問実施。12/5（火）に入籍したとのこと。食費について、月3万～3万5千円程度で済ませていると話している。自炊もしているようだが、コーラの購入が多い様子あり。就労について1～2月以降に週3回に増やそうか考えているとのこと。焦らずに特定相談員へ相談しながら進めていくよう助言している。
＜グループホーム利用者様情報＞
・冨田　紀子　様～先週「明日、死にます」といった発言あり。本日の訪問時「2、3日前に鍵を失くした」とのことスペアの鍵では開きにくいと話すが、世話人が一緒に開けると支障ない。最近、財布の紛失もあり同様のことが続いているため様子観察していく。
・船場　幸子　様～左手首、下腹部、内腿周辺に湿疹あり。本日、北村皮膚科受診している。刺激による炎症とのこと。次回、12/19（月）世話人同行にて受診予定。
・古舘　ヨリ　様～12/9（金）八戸赤十字病院受診。中性脂肪の値に変化はない。次回1/6（金）受診予定。
・坂本　健治　様～本日、奥寺整形受診している。レントゲン検査実施し、軟骨が弱ってきているが正常範囲内との診断を受けている。
・田名部　浩平様～訪問看護について8/29から4週に1回へ変更となっている。今後、訪問看護利用日に注意していく。今後、就労継続支援B型カシオペアを見学予定。本人は調理を希望しているが、現在カシオペアでは調理を行なっておらず、今後も予定はないとのことで受け入れは難しいとのこと。
・繁名　和恵　様～青陽館より情報提供。8時過ぎなど、早い時間に「不調の為、欠席したい」旨の電話連絡が目立っている。グループホーム世話人の訪問前の時間であるため、不調の際は世話人と相談してから連絡するように助言している。
＜利用者様情報＞

デイケア

・坂本　健治　様～デイケアの利用中止を希望しており、訪問看護の導入を検討している。訪問看護、SWと検討し、本人が話せる相手として挙げていたグループホームの世話人から、デイケアの利用中止に伴う訪問看護の必要性を本人に説明していくこととしている。次回デイケア利用時に、どのような説明を受けどう感じたのかを確認していく。

・福井　彩　　様～仕事を再開しており、スタッフから仕事の状況について質問している。4時間勤務で以前より勤務時間は短いが、久しぶりに仕事をしたこともあり疲れたと話している。短時間休むことで疲労は回復したとのことで、精神的にも身体的にも不調は特にないとのこと。再開にあたっての不安や問題として「頑張って早く仕事の感覚取り戻さないと」と焦るように話している。無理をすると身体不調として表れることを振り返り、急ぐのではなく少しずつ仕事をしながらペースを取り戻していくよう伝えると「わかった」と話している。

デイナイトケア

・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。ご家族(姉)へ電話するも不在の為、留守番電話にメッセージを残していたとのこと。荘内で帽子、コートを着用していることがあり、落ち着かない様子窺える。本日、デイナイトケアでは階段扉付近へ近付くことなく、比較的落ち着いて経過している。引き続き、所在確認を徹底していく。

・稲垣　ふき　様～青風荘より情報提供あり。「12月分のお金をまだ持って来てない」と実家へ電話している。上手く通じなかったとの事で再度電話をかけたいと要求あり、先方の都合もあることを説明するが「イライラすんだよ！」とのことで再度電話をかけている。「すぐ切れたけど、お金お願いしますだけしゃべった」と落ち着いた様子で話している。本日、デイナイトケアでは金銭の話しなどなく落ち着いて経過している。

・馬渡　武光　様～青風荘より情報提供あり。立ち上がりの際にふらつくことや、買物で外出した際、歩行中に躓き両手、両足を地面につくことあったとのこと。本日、デイナイトケアではふらつきや転倒無く歩行している。「大丈夫、あの時だけだ」と話している。転倒の無いよう、立ち上がりや歩行状態を観察していく。

ナイトケア

・特記利用者なし

＜外来情報＞

・高阪　博英様～体調は変わりないと話している。断酒を続けるようにアドバイスを受けている。

・清水　泰雅様～先々週1度デイケアを休んだが、今は体調は変わりないと報告をしている。

＜事例＞　
カンファレンスシート（　平　京子　様）

実施日：H28年12月12日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：慶長・藤田

検討内容　目標･計画の再検討

	氏名
	平　京子　様
	性別
	女
	年齢
	60
	生年月日
	S29.5.10

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病、高血圧症

	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

	本人希望
	病状が悪化せず、現在の生活を続けて行きたい。

	家族希望
	再入院せず、現在の生活を続けてほしい。

	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）

	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
	精神保健福祉手帳2級
	年金　なし
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）
生活保護受給


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	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。


【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忘薬をしないようにする。
	・服薬管理では忘薬、怠薬なく、確実に行えている。疾病教室には参加し、積極的に発言していることもあり、病識はある程度確立されていると思われる。(達成度90％)
	現状では服薬管理は問題なく行えているが、今後も怠薬や忘薬のない様、確認を行いながら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。
	・通所利用はしているが、直近3ヶ月の利用率は59～67％となっており、週2日程欠席している状態。

・欠席理由は役所や銀行利用、眼科受診等となっているが、明確な理由が言えない時もある。複数の欠席理由を1日で済ませてみるよう助言をするが受け入れることはない。

・来所時にはプログラム中の発言もあり、積極的に参加している。

・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」と話しており、理解出来ていない様子ある。(達成度50％)
	定期的な通所利用はできており、プログラムへの参加には拒否はないものの、欠席が多くなり、利用率が低下している。通所の必要性や意味について生活リズムを確立するためであることを伝えつつ、利用率が向上できるよう、本人と話し合い、新たな目標･計画を設定していく。

	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46kg台で経過。来所時、採血前には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。朝食はパン、夕食では野菜を食べているとの発言もあるが、内容はミニトマト数個とか、千切りキャベツと話すものの、詳しい内容については話したがらず､ほとんど摂取していないと思われる。スタッフより簡単な野菜料理を紹介すると、説明は聞いている。

・デイケアの栄養指導プログラムにはファイルを準備し、メモをとったり、発言することも多く、積極的に参加している。

・問診時、担当医より栄養指導を受けるよう説明を受けるが、デイケアプログラムで受けているため必要ないと断っている。スタッフより、デイケアプログラムの栄養指導とは違うことを説明し担当医に情報提供している。

・血液検査の結果では、HbA1cが7.0以上の高値が続いており、体重は多くはないものの、運動プログラムへの参加も少なく、食事バランスや量に問題があると思われ、助言しているが聞き入れない。(達成度50％)
	糖尿病、高血圧症の合併症があり、内服薬処方となっているが、食生活や運動不足により、血糖や血圧の数値が上昇している。スタッフの助言に対しても、なかなか受け入れない頑固な面はあるが、糖尿病に起因する合併症予防のためにも、運動の習慣付け、食生活の見直しを目標･計画に追加していく。

また、自宅での生活状況についても、適宜、関係機関(青明舎)と情報交換を行っていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	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通所の必要性が理解できる。
	②定期的な通所を継続する。
	②通所利用の必要性について理解を深め、定期的な利用を継続する。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。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。

※本人と今後の利用に関して面談を行った後、目標計画を再検討していく。

	
	③糖尿病やコレステロール値が正常範囲内になり、糖尿病の合併症の悪化を予防する。
	③野菜中心の食生活や定期的な運動を心がけ、数値が正常値に近付くようにする。
	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、実践する。

来所時には運動プログラムへ参加し、運動を習慣付ける。スタッフは自宅でも手軽にできる運動を紹介し、実践を促していく。


