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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＞

・PHS（175）は外線使用できます。ただし、ピンクの公衆電話（グループホームあおぞらや病院外来）からPHSへかけても上手く繋がらない。
＜研修案内＞

【看護グループ内研修】
11/28(木)⇒11/29(金)の研修が日程変更となる。
日時：11月28日（金）16：30～17：30
場所：2階　会議室
テーマ：リスクマネジメント
講師：松村ＳＧＭ

＜連絡事項＞

・ＤＣ利用者様の利用日情報の更新をお願いします。
フォルダ内の『通所リハ』→『プログラムテキスト』→『★DCメンバー表ここに入れてください★』
にデータがあります。各担当利用者様の利用曜日に誤りが無いかご確認よろしくお願いします。誤りがあれば、訂正して頂ければと思います。
11月末までに訂正をお願いします。

＜クリスマス会について＞
・デイケア　
日時：12/24（火）
　内容：昼食は各自・ケーキの会食
　　　　午前中はＤＶＤ鑑賞

午後よりクリスマスリース作り、ビンゴゲームで勝ち抜いた方からケーキを選ぶ。
・デイナイトケア
　日時：12/23（月）
　内容：昼食はカレーライス・サラダ・ワカメスープ作り、会食。ケーキ
　午前中はＤＶＤ鑑賞
午後より折り紙細工でクリスマスリース作り、ビンゴゲームで勝ち抜いた方からケーキを選んで会食する。
＜サービス担当者会議予定＞
・成田　早季　様～11/29（金）13:30～就労先「ハニービー」にて
・鈴木　真知子様～11/29（金）15:30～青陽館にて
・倉橋　生子　様～12/2 （月）13:00～GH「ほぞの」にて

＜利用者様情報＞

デイケア
・田向　玲美様　～本人より電話連絡あり。現在幻聴が強く聞かれており、疲弊しているためデイケアを欠席したいと話している。スタッフが体調を問うが、田向様が一方的に発言しており、詳細は不明。明日、主治医面談の際に、症状を伝えるよう助言している。上記の為、本日デイケア欠席となる。
・田端　香織様　～午前のプログラム開始前、突然、声高に笑い出すことがある。また、スタッフに近付き「帰ってもいいですか」と何度も質問をしている。何か楽しい事があったか聞くと「レクダンスが楽しかった。」と返答しており、急に笑い出している。その後、母様に用事があると言い、電話をするが繋がらないと何度も言い、一時的に行動が静止したり言葉が出て来ない様子がある。
・川口　尚良様　～来所後すぐにスタッフへ話し掛けがある。姉様から母様へ電話があり「長男なのに葬儀にも来ない。」と怒っていたとの事。自身は再飲酒せずに過ごす事が精一杯であり、他の兄弟には連絡をしていたが、姉様は大変だろうと思い連絡しておらず心外であったと言う。思いを傾聴している。

デイナイトケア
・馬渡　武光様　～青風荘より情報の提供があり。今朝の6時頃、利用者様間共同で使用している冷蔵庫の飲み物を飲んでいたが、スタッフが確認した所、他利用者様が購入した飲み物であり、本人様の飲み物では無いためスタッフが強めに注意したとの事。また、以前にも同様の事があったとの事で、今後同様の事を行うと冷蔵庫の使用の制限を設けると本人に促し行うも、ニヤニヤとした表情で「すみません」と発言聞かれ、反省した様子は観察されていないとの事。

・鈴木　真知子様～10時10分頃スタッフに話し掛けがあり。「風邪の症状で調子が悪い、静養室で休みたい」と聞かれ、バイタル測定実施。BP170/100mmHg　P72　T36.5℃で約一時間程度利用の希望で静養室入室している。静養中は約10分に一度静養室をスタッフが見回りしており、10時50分まで所在を確認していたが、11時00分に静養室見回りに行った際に本人様不在で館内を捜索するも所在確認出来ず、青風荘に連絡している。青風荘にも帰荘しておらず、院内周辺をスタッフ２名と青風荘スタッフで捜索している。約30分程度捜索すると青風荘スタッフが本人様を発見し、青陽館に帰館している。本人様に無断外出した理由についてスタッフが尋ねると「散歩したかった」と訴え聞かれ、無断外出は今後控えるように注意行っている。外傷や著明な精神症状も無く、帰館後は昼食摂取し午後からのプログラムには通常通り参加している。
ショートケア

・豊川　明男様～本人とスタッフにて面談を実施。11月中旬にオランザピンOD錠を7.5mg/日に薬剤調整してから、精神症状が安定していると話す。「前より、小さな出来事に過敏に反応する事がなくなりました。買い物に行っても小さなイライラが減りました」とのこと。先日の主治医面談でも、上記内容を主治医へ伝えたと話している。だが、スムーズに入眠出来ない日が続いているとのことで、睡眠薬を調整したことを報告している。しばらく様子を見ることし、何か不調があればスタッフへ伝えるよう助言している。
＜無断外出時の対策＞

・外側の自動ドアの電源を切り、手動にしておくのはどうか？

　→業者さんの出入りもある事や他利用者様が何かしら反応するのではないか。

・静養室のドアに大きめの鈴を付ける。・1階の横開きのドアに鈴を付ける。

　→実施してみる。

・スタッフが席を短時間でも離れなければならない場合は長テーブルでバリケードを作り

　すぐに階段に向かえない様にする。

カンファレンスシート（津嶋　イチ子　様）　

実施日：R1.11.28（木）13：30～14：00

担当：山田
検討内容　現在の目標の確認、

	氏名
	津嶋　イチ子　様
	性別
	女
	年齢
	59
	生年月日
	S35.3.1

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、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、病識を身に付ける

薬物療法・精神療法を継続して行い､症状の安定化と日常生活能力の維持を図る。

	本人希望
	現在の生活維持と病状の安定

	家族希望
	現状維持

	入院歴
	計　7回（最終：H10年1月1日～H25年4月3日）青南病院

	通所歴
	1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H25年4月4日～現在（デイナイトケア週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	当院通院(1回/4週)

	住居：青風荘入居
	家族構成

保護者は従兄(向田昌弘様)｡

H24年8月に今まで保護者であった叔父が亡くなったことにより､保護者を変更している。

母様(津嶋トミ様)南寿の里入居中。

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）



	備考：事例検討に必要な情報を記載
　八戸市にて出生(1人子)。昭和38年(本人3歳時)に脳卒中で父が急死している。高校1年生時、滅裂言動･不眠･幻聴等出現しS50.11八戸赤十字病院へ入院(～S51.2)。以後注察妄想･被害妄想･独語･空笑･不穏等の症状の再燃により入退院を繰り返している。（S52.9～S53.1､S53.1～S53.5､S58.8～S59.7､S60.5～S61.9､S62.5.22～10.24､S63.10.21～S63.10.31）。　退院後は社会復帰援護住居を経てH9.4に生活訓練施設へ入所。しかし、H10.1.1外泊時に滅裂言動･拒否が著明となり、青南病院受診し入院となる。H25.4.3生活訓練を通して自己管理能力の維持・拡充の為、ケアホーム青風荘入所となる。当院への通院･服薬、精神科デイナイトケアの利用を継続。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状を安定させ、現在の生活を続ける。
	①病状の変化に気付く。
	①疲労感やストレスを感じたらスタッフに話す。
	①叫ぶことや興奮せずにスタッフに思いを話す。スタッフはストレス対処法を一緒に考え、軽減を図る。

	
	②他者交流を円滑にする。
	②話し掛ける際には、相手の様子や周囲の状況を見て一方的な話しかけをしない。
	②SSTでコミュニケーション能力を身に付け、スタッフと一緒にどのような行動をとるべきかを考える。トラブルに至る可能性が高い為、一時的でも理解した行動ができるよう、振り返りを行う。

	
	③誤嚥防止のため、食事をよく噛んで食べる。
	③食事摂取は姿勢とよく噛んで食べる事を意識する。
	③食事の前に鼻をかみ、姿勢を正して摂取する。よく噛んで飲み込み、食事を詰まらせないようにする。スタッフは水の準備が出来ているか確認する。摂取時には姿勢や呑み込みの状況を観察し、必要時は介入する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①疲労感・ストレスを感じたらスタッフに話す。

	・疲労感やストレスを訴えることがないが、声掛けすると「疲れるよ」と話している。
・他者から言われたことを理解できず、相手に叫んでしまったり、「わたしだってストレス溜まるんだよ」「こういうのってきっと病気なんだね…」と解釈したりし、表情硬く話す場面がある。振り返りを行うことで徐々に口調は落ち着く。
・気分の高揚が見られることあり、その際に幻聴が聞こえているような様子があったが、スタッフの声掛けや体調の確認に対して拒絶的であることがあった。

	疲労感やストレスを自身から相談することはなく、自身の言動が人から言われることの理解もできないため、対応ができず、トラブルも繰り返す。スタッフと一緒にどのような行動をとるべきかを考え、生活のしづらさがないよう振り返りを行う。

声がけ等に拒絶的である時には、時間を置いて振り返りを行う。


	②話しかける際には相手の様子や周囲の状況を見て、一方的な話し掛けをしない。
	・テレビを集中して観ている方や食後に休憩している人へ、相手が反応していなくても一方的に話し掛けている。
・他者が落ち着いて過ごせないことを話すも、理解を得られないこともある。トラブルに発展することもある。
・話し出すと話を切り上げることが出来ず、相手がその場を離れたり、会話を終わらせようとして距離を置かれることがある。周囲の雰囲気も察することができない様子が窺える。

	他者トラブルに至る可能性が高く、スタッフからの声掛けを要している。現状から、他者がストレスを感じているため、適宜介入し、トラブルにならないようにしていく。
SSTでコミュニケーション能力を身に付け、スタッフと一緒のどのような行動をとるべきかを考えていく。



	②食事の際の姿勢・よく噛んで食べる事を意識できるようになる。
	・食事中のむせ込みは殆どないが、飲み込めず詰まりそうになった事がある。食事形態が刻みとなっているが、噛まずに飲み込むことが見られている。
・誤嚥の防止のため、食事形態はキザミに変更しているが、食事の際に前傾姿勢で食事を摂っており、介入している。
・鼻を手で拭きとる姿もあり、都度鼻をかむよう声掛けしている。水の用意は忘れずに準備出来ている。
	誤嚥防止のため継続した声掛けは必要である。


	その他


・病状は安定しているが、本人の言動が原因で他者とトラブルとなることがある。

・統合失調症という病名は知っているが、疾病についての理解は乏しい。
・服薬はスタッフ管理で、自ら時間になると服薬に来ることが出来ている。

・疲れたと疲労感を訴えて、特に作業療法中に床に横臥することが見られる為介入している。
・プログラムでは自発的な発言聞かれるが、的外れであることが多く、理解の乏しさ見られる。

・ポケットに手を入れたまま歩く事があり、今後転倒に注意する必要があると思われる。

・人前で放屁することがあり、他者とのトラブルに発展することがある。




【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	単身生活と就労を目指し、身体と精神面の安定を図っていく
	①不調（被害的な考え、妄想）に自ら対処できるようになる。
	①周りの人が気になり、不快な気持ちになった時はスタッフに報告してから帰宅する。
	①不安や悩みがある時は、自分からスタッフに相談する。スタッフは､週1回定期的に面談を行い､本人が相談しやすい関係性を構築していく。

	
	②バランスの良い食事を摂れるようになる。
	②食事内容を見直す。
	②偏った食事にならないように食事内容を確認し助言を行う。栄養指導プログラムに参加しバランスの良い食事についての意識出来るように促す。

	
	③体重74kgを目指し、外食・間食を減らし、運動量を増やす。
	③体重78kgを目指す。
	③体重の減少・体力の向上を目指し運動プログラムへの参加を促す。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①周りの人が気になり、不快な気持ちになった時はスタッフに報告してから帰宅する
	幻聴や二重に聞こえることあり、自身で不調を感じた際にタイミングよく頓服を服用することが難しいとのこと。しかし、気を逸らすことで対処することはできている。以前に比べると主治医やスタッフに話せることと話せないことがあるから全部は相談できないことを話している。忘薬することもあり、スタッフに管理を依頼することにしたとのこと（11月より）。
	周りの人が気になり、不快な気持ちになった時は、スタッフが声掛けすることによって、不安なことや、幻聴についてはなしているため今後も、来所時に面談を行い、不安を抱え込まないようにしていく。

	②食事内容を見直す。
	自身で食事を準備する際、野菜不足傾向にあり、「悪くなりやすい」「買いだめできない」の理由から、継続摂取が難しく、野菜ジュースに頼ることが多い。ご飯、味噌汁、納豆、豆腐や、カップ麺、野菜ジュース、おにぎり等、炭水化物に偏ることは減ってきている。野菜不足であることは認識しているため、野菜摂取について今後も助言が必要である。
	食事に関しての助言は実行できないことが多いため、本人とどのような方法であれば実行できるか情報収集し、事項可能な実現方法を考えていく。

	③体重74kgを目指し、外食・間食を減らし、運動量を増やす。
	デイケアへの来所時、片道分（30分）は徒歩で通うことは継続している。今回目標としていた74ｋｇは達成に近い。間食に関しては、ジュース2本/日→1本/日程度へ減り、コーヒーなど飲む際もカロリーゼロの砂糖を使用するなど、配慮している。20時以降に摂取する夜食は継続しているが、カロリーの低いこんにゃくゼリーを選択することもあり、行動変容みられる。しかし、デイケアに通所する機会が減ったことで運動量が減少しているため、今後も継続して運動できるよう助言が必要。
	食事同様に間食や運動についても話し合い、情報収集をして実行可能な方法を考えていく必要がある。



【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

	単身生活と就労を目指し、身体と精神面の安定を図っていく
	①不調（被害的な考え、妄想）に自ら対処できるようになる。
	①周りの人が気になり、不快な気持ちになった時はスタッフに報告してから帰宅する。
	①不安や悩みがある時は、自分からスタッフに相談する。スタッフは､月1回定期的に面談を行い､本人が相談しやすい関係性を構築していく。

	
	②バランスの良い食事を摂れるようになる。
	②食事内容を見直す。
	②偏った食事にならないように食事内容を確認し助言を行う。栄養指導プログラムに参加しバランスの良い食事についての意識出来るように促す。

	
	③体重70kgを目指し、外食・間食を減らし、運動量を増やす。
	③体重72kgを目指す。
	③体重の減少・体力の向上を目指し、ウォーキングでの通所継続や、それ以外に1回/週ウォーキングを行う機械を増やす。


備考：病院栄養指導より


間食は変わらず、夕食後にジュースとお菓子を摂取していると話される。夜の間食は毎日継続しており、買い物に行くとついついお菓子を買ってしまうとのこと。野菜摂取を促した際に「金額が…」と金銭面を気にしている。栄養指導でおやつを買う量を減らし、その分野菜を買うよう促すも「おやつをやめて、野菜を買うのは無理」とどうしても間食をやめられないとのこと。1日にジュース2本は多いこと、夜の間食では夕食過多となり、肥満に繋がることを説明するが難しいと話してやめる様子はない。


食事療養の必要性には理解が乏しく、行動変容につなげるには難しい様子。繰り返し食事療法の必要性について指導を行っていく。


昼食ではカップラーメンを食べていることがあり、夕食でも煮るラーメンを時々食べると話している。家で食べる時はカット野菜を入れて食べることがあるが野菜の摂取は少ないことを話している。


主治医との面談より


不安が強いこと主治医に話している。いやな人と接するのがつらい。�こころの中に浮かぶ映像が人に伝わるのが困る。苦手な人と接すると悪いことを考えてしまう。�職場やグループホームでも時々不安を感じることを話している。不安を感じている時間もすぐ回復したり、服薬にて軽減することもあるが、軽減しない時や回復に時間がかかる時は、関係ないことを考え、気持ちを切り替えるようにしている








