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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。

＜全体連絡＞
・八戸市保健所管内でインフルエンザ注意報が発令されている。各自感染対策を徹底していく。
・2/7(火)　グランドホテル内で｢5歳時検診と発達障害の診療｣の研修会が企画されているため、参加希望者は2/2(木)正午までに申し込みをするように。

・経過記録の提出の締め切りは、2/8(水)まで。

・床暖の温度が高くなっていることがある。通常は23℃、月曜日は25℃設定とし、節約していく。他、換気扇も点いていることがあるため、注意していく。

・弥生祭りに関して現在、3/20(月)を予定としている。

＜利用者様情報＞
デイケア

・久保　興介　様～積雪による交通事情により、本日体験利用を中止している。

・澤口　利香　様～利用日ではないが来所している。ベルエボックの退職者がおり、送別会に参加したい為、金曜日を欠席するとのこと。その為、本日来所したと話している。体調不良を訴えているが、プログラムを休むことなく参加している。

・鈴木　知子　様～昨日来所せず、本日来所促していたが、積雪による交通事情の為、来所しないとの電話連絡がある。
デイナイトケア

・田中　一　様　～目付きの鋭さがある。特定の女性利用者に対し「鼻歌なんか歌うな」といった攻撃的な発言をしているが、特定の女性利用者は気にしている様子は窺えない。睡眠状況やバイタルに異常はない。

ナイトケア

・下妻　康貴　様～以前聞かれていた肛門の痛みについて質問すると「もうほとんど完治してるから気にならなくなったよ」と話しており、痛みや痒みを感じることはないとのこと。異常を感じた際には相談して欲しいことと、無理せず早めに病院受診するように伝えると「そうだね、そうするよ」と穏やかに話している。

＜外来情報＞

・冨田　紀子　様～ぼけてきたと話し、主治医より「みんなに聞いて色々やっているんだね」と言われ、怒っている。

・奥山　以依子様～今年の目標は廊下を走らないことだと主治医に伝えている。主治医よりエアロビは頑張らないよう助言を受けている。

・船場　幸子　様～軽度のふらつきがあると主治医に伝えている。主治医よりエアロビは頑張らないよう助言を受けている。

・中居　美津子様～「八木橋と楢館がストーカーだ」と話している。ジプロフェナクが継続処方となっている。

・前野　義勝　様～鼻汁が出るとのことで、タベジールが処方となっている。

・根地戸　恵　様～不幸事があり家に人が集まることがあり苛々している。家族はあまり構わないようにしているとのこと。スナバさんとは会う回数は週に一回にしている。デイケアを週に2回に増やしたいと話している。

・松川　順子　様～2週間に1回は眩暈がして薬を飲んでも良くならない、物が人の形に見えることがあるとのこと。食事はレトルトも使いながら何とかやっていますと話している。

＜事例検討会＞

カンファレンスシート（　松倉　健一　様　）

実施日：H28年2月2日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：馬場、石渡、戸賀沢

参加者：慶長、戸賀沢、藤田、服部、斎藤、馬場

検討内容　目標の見直し・変更、通所・通院の継続出来るような対策

	氏名
	松倉　健一　様
	性別
	男
	年齢
	47
	生年月日
	S44.3.6

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	家業手伝い（農作業）をしながら､自宅での生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　2　回（最終：H13年3月～H13年6月）

	通所歴
	1回目

· 今回：H22.11.5～現在（週3回/月･水･金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅


	家族構成





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


【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

	病状・生活のリズムを崩さず、家業を手伝いながら自宅での生活を継続する。
	①内服を守り病状の安定を図る。
	①内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	①忘薬した場合は､医師や職員へ相談する。職員は､服薬状況を確認し､服用が出来ていない際は原因を振り返り、必要時には薬包持参を促す。

	
	②体重を減量することが出来る。
	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	②体重減量を目指し､食事摂取量を減らす。職員は､食事摂取量･体重等について確認し､過量摂取等が認められた場合は､どうやって解決するか話し合う。

	
	③無断欠席なく通所利用を継続出来る。
	③欠席する際には、予めスタッフに伝える。特別な用事がある時以外は、確実にデイケアに出席する。
	③スタッフは2週間分の予定を本人に確認する。出席予定日は確実に通所をする。


【検討内容】

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

	①内服を守り、服薬状況を定期的に振り返る。
	達成度0％。6月に薬が切れてから1ヶ月程、八戸赤十字病院を受診していないことが発覚している。1月になり、上記と同様の事態になっていることが再び発覚。ご家族に電話で確認すると、一ヵ月前から服薬を促しても飲まなくなっているとの情報提供がある。本人に何度も、通院の必要性の説明や、受診の促しを行うが行動に変化が見られない為、ご家族に病院受診の予約や、ご家族同伴での受診を提案するが拒否されている。以前､通院を中断して病状が悪化し､入院を繰り返していた経緯もある為､今後も服薬状況､通院状況を確認していく必要性がある。
	本人より治療への積極的な参加を引き出していくことが重要と考える。そういった関わりを持ち、通院を促していくこととする。受診予約を入れた際には、受診予定日を本人に確認し、前日に忘れないよう伝え、当日はご家族に通院しているかを確認していく必要がある。短期目標①、治療計画①を変更する。

	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	達成度40％。現在の体重が、1月：80.0kg、BMI24.96となっており、横ばい傾向にある。変化がない理由として､主に運動量の減少が考えられる。デイケア内での廊下往復歩行運動は実践出来ているものの､手足があまり動いていない印象であり､デイケア利用日以外では外出することも無い為、効果が低いと考える。エアロビや利用日以外の外出を促すが、実践していない状態である為、今後運動量を増やす為に参加を促していく必要があると考える。
	引き続き食事内容や、運動状況を聞いていき、対処法を一緒に考える。計画継続。

	③欠席する際には、予めスタッフに伝える。特別な用事がある時以外は、確実にデイケアに出席する。
	達成度0％。欠席する日が決まっている際には、前もってスタッフに伝えるよう何度も説明しているが、実践することなく突然の無断欠席が頻繁にある。また、スタッフから欠席がある日を確認し、その日以外は来所することを約束しても、当日意味が解らない理由で欠席することもあり、確実な来所が継続出来ずにいる。
	病状悪化と思われる症状があり、その症状が出始めてきたのと同時に無断欠席が増えている。本人の症状悪化を防ぐ為にも、継続的な通所利用が必要と考えられる為、継続。また、症状悪化しても意思の疎通は可能である為、本人の意思表示が出来る場や、発言の機会を増やしていく。


【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

	病状・生活のリズムを崩さず、家業を手伝いながら自宅での生活を継続する。
	①内服を守り病状の安定を図る。
	①治療への積極的な参加が出来るようになる。
	①忘薬した場合は､医師や職員へ相談する。継続的な通院を出来るようになる。職員は､服薬状況を確認し､服用が出来ていない際は原因を振り返り、治療への積極的な参加を促す。

	
	②体重を減量することが出来る。
	②食事過量摂取･体重増加等がなく､生活することが出来る。
	②体重減量を目指し､食事摂取量を減らす。職員は､食事摂取量･体重等について確認し､過量摂取等が認められた場合は､どうやって解決するか話し合う。

	
	③無断欠席なく通所利用を継続出来る。
	③欠席する際には、予めスタッフに伝える。特別な用事がある時以外は、確実にデイケアに出席する。
	③スタッフは2週間分の予定を本人に確認する。出席予定日は確実に通所をする。確実に通所出来た際には評価する。


※現在、症状悪化が見られているが、意思の疎通は可能である為、本人から意思表示が出来る機会の場や発言できる場を増やしていく。本人より以前、入院をしたくないという意志表示があった為、担当スタッフは本人と面談し、本人の「入院したくない」気持ちを引き出し、そうする為に治療への積極的な参加が必要であることを伝え、本人の気持ちを変えていく関わりを持っていく。面談の際には、テレビや掲示板等、キッチンスペースや廊下といった情報量の多い場所、幻聴に左右されやすいと思われる場所での面談を避け、そういったものが遮断できる個室での面談を実施することとしている。

