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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＞

・青風荘でインフルエンザ罹患者が出たため、青風荘の利用者様は3/12(月)まで利用停止となっていたが、明日より罹患者と症状の疑いがある方を除き、通所再開となる。それに伴い、感染拡大防止の対策をし、対応を徹底していく。
・花見やGWが近づいているため、行事内容について利用者様と話しあい、口頭で本日中に小嶋SGMに報告してください。デイナイトケアは、明日利用者様に確認していく。

・昇格試験の対象者は、試験日を小嶋SGMに報告してください。

・六角堂祭への参加利用者様を3名決めておいて下さい。

・3/14(水)小嶋SGMのみさわ勤務はなくなりました。

・小泉　晋哉様～今年に入ってから家を出ても途中で体調が悪くなりほとんど来れていない状況であった。主治医の許可を得て今週より、月・火・木曜日の週3回の利用から、月・木曜日の週2回の利用に変更になる。少しずつ成功体験を増やしてあげ、失敗体験を減らすことで、まずは週2日から来れるようになってから、再度利用日検討していく。

・日向端庸男様～4月から通所利用を予定していたが、青山荘の生活に慣れることが優先で、慣れてきたら通所導入を検討して行く予定。今後も本人の意向を確認していく。

・木村　義重様～今後青風荘に入居予定。4月中旬頃から週1回から体験利用し、徐々に回数を増やしていき、週5回の利用へ繋げていく。
［研修］
・3/15（木）　八戸胸部疾患懇話会　　場所：八戸グランドホテル
・3/20（火）、3/21（水）第10回院内研修｢交通安全と勤務中における交通事故について｣　
・3/25（日）　外部研修　若年認知症フォーラム　　場所：ユートリー

・3/28（水）　外部研修　認知症セミナー　　場所：八戸パークホテル

[提出物]

・各疾病ごとの評価用紙を用いて評価をし、電子カルテの「その他評価①」にアップロードしてください。

＜青明舎利用者様情報＞

・中居美津子様～特定相談員の移山寮三浦氏が本人と面談した際、金銭面等を確認したが「大丈夫」と話していたとのこと。

・佐羽内裕亮様～3/8(木)午後からラボーロの見学があることから、いつもはスウェット姿でこられるが、ニットの服にチノパン姿である。調理実習参加後は、特定相談員森氏と共にラボーロの見学にへいき、事業説明を受けている。笑顔で説明を聞いており、福祉的就労は初めてで、イメージをもてなかったと話している。今後は特定相談員の森氏へ相談するよう伝えている。

・高柳　和子様～定期訪問で状況を確認すると、服薬については、頭痛がありカロナール以外は服用していないと話している。デイケアには通所できており、食事も睡眠も特に問題ない。経済面は、眼科受診や等級が2級になったため、貯金が減っていくことの不安を話している。デイケア利用者の平京子さんに通所や訪問を利用していることで「疲れないか。お金がかかっているんだよ」と言われたことで、1ヶ月の利用料金を高く感じると、訪問の利用頻度を隔週にしたいと相談がある。実際にはお金はかかっていないが、主治医に相談するよう伝えている。3/8(木)青明舎より本人へ、2週間の受診に合わせて訪問を希望していた件について、了承したことを伝えている。不安があれば訪問日以外でも相談するよう伝えている。

通所からは、先週の情報を伝えている。「デイケアを辞めたい」と話していたことに関し、自立支援医療費制度の仕組みについて改めて説明し、上限額が5000円であり通院費などを含めるとデイケア費はさほど高くならないことを伝えている。

・鈴木　知子様～3/7(水)架電があり、膝のサポーターが落ちてくるため、デイケアへ行けるかどうかと相談がある。サポーターは外して行けばよいことをアドバイスしている。他にも入浴の予約をするがキャンセルしたり、入浴のことで再度架電が続くことがある。入浴については、どうしたらよいか悩んでいる様子もあるため、入ろうと思ったときに連絡をくれればよいと伝えている。

・東海林紀子様～3/11(日)定期訪問実施。3/2に清川クリニックを受診した際に、青南病院の薬事情報を落としてしまい、心配だと話している。個人情報が書かれているものなのでそのようなことがないように管理するよう伝えると「分かりました」と話している。体調については、清川クリニックを再受診することはあったが、3/7(水)のデイケアは休んだが、翌日の仕事は行ったとのこと。診断結果は、突発性の胃腸炎と診断され、コーラは控えていると話している。飲酒については、夫婦で500mmlを3～4本飲んでいると話している。

・東海林康之様～妻様とスタッフの訪問時の話しに、「早く答えなさいよ」と結論を早く答えさせるように会話に入ることがある。3/21(水)祝日プログラムに参加予定(ＡＭは仕事の予定)。

先月、就労先から皆勤賞で米をもらったことや経済的にやり繰りが出来ていることを話している。妻様が体調が悪かったためか、夫様が買い物していることが多く、3月の買い物レシートを確認すると、食材の購入が多く、コーラの購入はついていない。

・高山　英佐様～3/7(水)青明舎に来ている。顔がふっくらし、無精ひげをはやしている。仕事は休まず行けており、怠薬はなく、通院もしていると話している。入院費があと半年分支払いが残っているとのこと。3/9(金)病院PSW鷹架より情報提供があり、本人が仕事のことで相談で来院したとのこと。他者と同じように仕事が出来るにはどうしたらよいのか、職場には嘘の連絡をして休んでいたこと等を話していたとのこと。現在勤務日数は週5日なため、減らしてもらえるか相談してみるよう伝えている。本人は、今の職場で働いていければいいと話していたとのこと。

＜グループホーム利用者様情報＞
・淡路智恵子様～知人が亡くなったことで故人を偲ぶ会を同じく親しくしていた方2人で行ったようである。明日、移山寮の三浦氏と面談予定である。
・冨田　紀子様～胸の息苦しさがあったとのこと。
・繁名　和恵様～3/5(月)右手を握ったり手首を動かす等動作することでビリビリとした痛みが生じるため、おくでら整形外科を受診している。塗り薬、内服薬、湿布が処方されている。先週末は、右手も同様の訴えがあるが、本日は特に支障がない様子で訴えもない。
・古舘　ヨリ様～3/4風邪症状があり内科受診し、気管支炎の診断を受け、内服薬処方されている。3/16(金)自身の居室の火災報知器の工事があり、欠席予定である。

・関　　秀治様～明日、午前に移山寮の三浦氏と面談予定である。

・番沢　政勝様～以前から腰痛の訴えがあり、週末に米を10kg買購入したため、腰の具合を気にしている。

・若松　邦生様～3/9(金)給料日であるが、浪費傾向が見られ衝動買いに助言すると、意識している様子が見られている。金銭管理や家計を見直す予定である。

・村上　元道様～明日、移山寮の三浦氏と面談予定である。

・大下　伸治様～3/7(水)移山寮の三浦氏とモニタリングを行っている。自分は精一杯頑張っているけど、予定を立てれない、デイの勉強についていいけない、生活が一杯一杯で、グループホームでの生活とかの自炊やお風呂が他者との兼ね合いで動いていかないとないことが多い等、訴えがある。青山荘の利用を検討しており、本人の意向も確認していく。

＜利用者情報＞

デイケア
・上川原　豊様～来所し薬の空包の確認を行っており、忘薬なく服用できている。

・高橋　侑己様～来所確認の電話連絡をしている。母様より情報提供があり、本人が前回の体験利用より帰宅した際に「叫ぶ人がいて怖かった」「良い人ばかりだけど居づらい」と話していたとのこと。本日の体験利用は欠席とし、次回は金曜日の来所となっている。

・我満奈津紀様～3/10(土)の定期外来にて薬が変更となり、眠気が強く、起きられないから休みたいと電話連絡がある。本日も布団から動けないと話している。服薬はファモチジン錠（20）就床前1TからファモチジンOD錠（20）就床前1Tに変更になったとのこと。他に不調はないと話しており、今後体調に変化がある際は伝えて欲しい事を伝えて電話を終了している。

・駒木　洋士様～来所し薬の空包のチェックを行っている。3/7(水)の昼食後薬の空包がないが、服用したと話しており、本日の帰宅後に薬包を探して明日の訪問看護にて確認してもらうと話している。上記情報を訪問看護「五福」に情報提供している。

デイナイトケア

・稲垣　ふき様～青風荘より情報提供があり、3/10(土)6：30　37.7℃、9：00　38.7℃と発熱があり、うしお内科を受診しインフルエンザB型と診断を受けている。

・古舘　正行様～青風荘より情報提供があり、3/11(日)13：00　37.0℃と発熱があり、休日夜間救急受診しインフルエンザB型と診断を受けている。

・古川　富蔵様～青風荘より情報提供があり、3/11(日)21：30　37.2℃と発熱があり、翌日うしお内科を受診しインフルエンザB型と診断を受けている。

・奥山以依子様～3/6(火)インフルエンザB型と診断を受けていたが、解熱している。

・山田　隆雄様～3/6(火)インフルエンザB型と診断を受けていたが、解熱している。

ナイトケア

・福井　彩　様～（デイケア利用者）3/9(金)本人より架電があり、現在八戸赤十字病院に入院中で個室にて過ごしているが、周囲の音が気になることが多く、幻聴のように携帯電話の着信音が聞こえることがあると訴えている。看護師に伝えているとのことで、何か気になることがあったらすぐにナースコールを押すようにと言われたとのこと。しかし「ナースコール押すと迷惑掛かっちゃうから、ためらってしまう」と話す為、不調や気になることをそのままにしていると、問題の解決にならないことを説明し、言われた通り気になることはすぐ相談していきながら対処するよう促している。現在の体調については不調は特になく過ごしているとのことで、気になることは無理しないよう促し、電話を終了している。

＜カンファレンス情報シート＞　
カンファレンスシート（　平　京子　様）

実施日：H30年3月12日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：工藤

検討内容　目標･計画の再検討

	氏名
	平　京子　様
	性別
	女
	年齢
	63
	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。


【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が、検査数値から糖尿病に関する病識は確立されていない様子が見られている。
	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。
	・通所利用率は12月73％、1月は57％、2月68％となっている。理由については、12月から水曜日も休みたいとのことで主治医は了承済みとのこと。理由については、大物洗濯日としたいと話している。他、月末は市役所や銀行利用、眼科受診等となっているが、週1回は友人と会うという時もある。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。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ているが、「今までも聞いていますのでわかっています」と話している。

・来所時はプログラム中の発言もあり、積極的に参加している。


	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、欠席することがあり、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、利用率が低下しないよう、本人と話し合い新たな目標･計画を設定していく。

	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。
	・身長154cm体重は45.4kg(BMI19.1)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る等、カロリーの低い物で済ませている。毎日、朝食はﾄｰｽﾄ・茹で卵･ﾎﾟﾀｰｼﾞｭ・牛乳・ﾐﾆﾄﾏﾄ、昼食は、ｽｰﾌﾟ春雨･ﾖｰｸﾞﾙﾄ・ｺｰﾋｰ、夕食は、ご飯・刺身、野菜類を摂取し1日トータルでバランスを考えて食事摂取しているとのこと。間食（菓子類･ｼﾞｭｰｽ）は摂取していないと話している。毎食の食事バランスを見ながら、簡単な野菜料理を説明している。

・デイケアの栄養指導プログラムには、メモをとることや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とのこと。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、H30.2月　HbA1c：6.6％↑、血糖：109mg/dl　コレステロール値は正常値の範囲（TC208・HDL78・LDL114・TG106）。運動プログラムに関しては、参加は少ない。食事内容に関しては、今後も面談を通して聞いていく。
	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、HbA1cが高値となっている。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。
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