外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	


平成２４年　６月２７日(水)　　　司会：柴田　真弥　　記録：川井　さと子

	島守
	小笠原
	山田

（忍）
	三浦
	菅原
	上野
	小島
	服部
	木村
	大谷地
	柴田

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	業務
	業務
	○
	○

	相内
	川井
	高森
	松川
	佐々木（弘）
	中村
	
	
	
	
	

	年休
	○
	○
	病欠
	業務
	○
	
	
	
	
	


· 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）する事
＜連絡事項＞

・個人情報保護の為にも、スタッフルームのドアの開放、パソコンのデスクトップへの個人を特定出来る書類の保管、パソコンへのメモ貼りなどをしない事。

・7/10（火）11（水）、第1回法人研修17/30～（「感染症の基礎知識（清潔と不潔の区別）」講師：佐藤SGM）

・7/2（月）3（火）、看護グループ内研修11：00～11：40、17：10～17：40（｢精神疾患について（基礎）｣講師：鳥谷部Ns）看護スタッフ（新人・初級）、介護（1・2年目、初級）が対象となっており、昼の部へ参加する場合は昼食を持参する事。

・本日も院内研修あり。

・林田鶴子様～14：00～見学予定。対応：上野SGM、大谷地。

・繁名和恵様～本日16：30～ケースカンファ実施予定。担当：大谷地。

・経費節約のために、PHSから外線へ電話する際は「000033○○○○」と掛ける。

・節約委員会～不在時は電気を消す

　　　　　　　日差しがあるときは電気を消す。

　　　　　　　日差しが強い時は、レースのカーテンを閉めて、日差しが当たらない場所へ移動する。

・7/5.6（木・金～　2班の職員旅行予定。参加：木村、柴田

・7月中旬の土曜日または日曜日でワックス掛けを行う予定。職員は順番に代休を取る予定。

・マニュアルの見直しを7/20までに行う。

　通所リハ→マニュアル→2012のフォルダに2010のマニュアルを保存してあり、分担表で各自の

分担を確認し修正する。修正が不安な場合は、上野SGMへ相談する事。

＜疾患別診療計画書の検討＞

中村　鶴子様（51）統合失調症　主治医：川端Ｄｒ　担当：小島　デイケア利用11年1ヶ月
入院歴
S62.8～H元.8　　　　　　黒田内科　通院

H元.8～H元.11　　　　　青南病院　1回目入院

H2.3　～　H3.9　　　　　　　〃　　2回目入院

H3.9　～H11.9　　　　　　　〃　　　外来通院

H11.9　～H12.3　　　　　　　〃　　3回目入院

H12.3　～　　　　　　　　　　〃　　外来通院、青山荘入所

治療歴

H12.3～　　　　　　　　　青山荘入所

H12.5.12～　　　　　　　　青南病院デイケア利用

月（隔週）：訪問看護

火・木　　：幸房利用

金　　　　：デイケア利用

利用目的

基本的生活習慣の修得、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、病識を身につける

長期目標

心身ともに健康に過ごし、再発をしない。

中期目標

①他科受診が多いため、回数や通う場所を減らす。

②ストレスを溜め込まない。

短期目標

①他科受診を定期的に行い、身体面での不調（胃潰瘍、膝の痛み）を完治させる。

②月1回面談を行い、家族との関わりやうみねこ幸房での出来事を確認する。

治療計画

①デイケアに通所した際は、最近の様子や身体不調の具合についての確認を行う。また、アドバイスをする際は、分かりやすい表現、言葉を使用し、誤解のないようにアプローチする。

②定期的に面談を行い、ストレスを溜め込まないためにも家族への不満などを傾聴していく。

現　　症

· 何度も再発する事、自身が病気である事、また、どのような病気かという事を理解している様子。服薬も確実で必要性についても理解している。

· 家事全般は自分で出来ている。食事は、父親のためにレトルトではなく、手作りしている。

· 金銭は問題なし。

· H23.2から禁煙している（コーヒーも止めたとの事）。→胃潰瘍のため。

· 対人面でのストレスを溜めやすい。病状悪化時は、眼球上転するとの事。

· 悩みがあるときは、スタッフを選んで相談している。

· 事実を歪んで捉えてしまい、間違って表現してしまう。

· 家事など忙しい事を理由に早めに帰宅される。

· 体重が増加したと思い込み、極端に食事制限を行う事があった。→毎回の体重測定実施。57kg。

· 血圧や体重などの記入漏れがあると気にする。

検討結果

· 本人が会話内容を間違って捉えてしまうため、本人と面談を行った際や交流を持った際は、会話内容に捉え違いがないか確認する。

＜疾患別診療計画書の検討＞

淡路　智恵子様（56）統合失調症　既往歴：高脂血症　主治医：川端Ｄｒ　

担当：木村・中村　　デイケア利用年13年

入院歴
H9.520　　　　　　　　　　　　三川クリニック受診（青南病院紹介される）

H9.5.22～H11.4.12　　　　　　　青南病院入院

治療歴

H11.4.13～　　　　　　　　　　　青山荘入所

H11.5.26～　　　　　　　　　　　青南病院デイケア利用

H13.5.11～　　　　　　　　　　　グループホーム「あおぞら」入居、青明舎登録

利用目的

日中の活動場所を確保する、無為、自閉、不潔傾向改善、意欲、自発性の回復

長期目標
再発せず単身生活を継続する

中期目標

①対人交流の中でストレスや不満の軽減を図る。

②体重増加を気にする発言ある為、生活状況の見直しをする。

③間食を控え偏った食事をしない。

短期目標

①不満やストレスに対して対処法について一緒に検討する。

②運動プログラムへ参加する。

③食生活・間食状況について確認しアドバイスをする。

治療計画

①生活環境や人間関係でストレスを感じることがある為、不満や訴えを傾聴する事でストレス軽減を図る。

②体重増加防止の為、運動プログラムの参加状況の把握と、取り組み方のアドバイを行う。

③間食の有無や食事内容について確認し食べ過ぎや食事の偏りがある際は食生活についての振り返りを行い、アドバイスを行う。

現　　症

· 不安感を訴え、デイケアを欠席したいと話す事がある。

· 禁煙の意志はあるが、誘惑に負けてしまう。

→喫煙してしまい「青明舎スタッフへ言わないでほしい」と話される。

· 体重増加を気にしている。現在68kg。

→夜食、間食がある。昼食は菓子パンのみで野菜不足である事は伝えている。

· 生活環境、人間関係でストレスを感じやすい。

→1～2年ごとに自殺したいと訴える。

・人間関係でストレスがあり、アパート入居を希望されるが、保護者である兄様は反対している。

検討結果

目標は本人の今後の目標、治療計画はスタッフが本人へ働きかける関わりかたの為、目標・計画は再検討が必要となっている。

＜利用者様情報＞

· 繁名　和恵　様～吐き気を訴え、普段より体温が低め、血圧が高めで経過している。外来受診後、

昼食は全量摂取出来ており、バイタルも安定している。本人からも不調の訴えは聞かれない。

· 古館　ヨリ　様～昼食後薬を服用せずに過ごしており、13時にスタッフが声かけをする事で服用

している。「忘れてた」と話されている。服用忘れのないように説明している。

· 稲垣　ふき　様～血圧高値は続いているが、日中は不調の訴え無く過ごされている。運動プログラ

ム時に「足が痛い」と話されるが、そのまま立位での運動を続けている。

17:00血圧150/79㎜Hg、脈拍61回/分。

· 下町　サン子様～プログラム（健康管理）の途中で「具合が悪い」「全身が痛い」と話し、食堂の

テーブルに伏して休まれている。どのように具合が悪いのかを尋ねると「首から上が悪い。2匹の犬に頬を舐められたからだ。」「腰が痛いんだよ」と話されている。また、ふらつきは感じられないとの事。

· 田中　　一　様～15:00頃「眠いので静養室使ってもいいですか？」と話され、17:00頃まで静養

室で休まれている。昨晩は中途覚醒が1度あったが、8時間程睡眠は取れている。

「暑くて体がだるい、どうしようもない」と話され、こまめに水分摂取行って

いる。その後も表情冴えない様子が続いている。

＜外来情報＞

・中村　　茂　様～足のふらつきあると訴えている。担当医より運動するようアドバイスされている。睡眠は摂れており、幻聴もないとの事。痛風疑いの為採血実施。

・番沢　政勝　様～不安事あり、グループホーム世話人へ相談するようアドバイスしている。

