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２８日(木)　　　司会：木村　裕美　　記録：中村　佐智子

	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
	
	
	
	
	

	○
	○
	○
	病欠
	○
	○
	
	
	
	
	


· 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＞

・ワックス掛けを7/16（月）とお盆期間中で実施する予定。

・6/29（金）、内城由加利様が書類を受け取るため来所予定。（8：00～17：00）

＜利用者情報＞

・高田　マキ様～来週、スタッフと話をするため来所か電話が来る事となっている。

・宮　　陽子様～本日、用事があるため欠席となっている。電話確認を行うと、返答に時間を要しており、声のトーンが低くぼんやりとしている印象を受ける。五福の苅田Nsからの情報で、6/27（水）に訪問看護実施。本人からの訴えは聞かれないが表情の硬さや声のトーンの低さなどがあったとの事。服薬はセットされていたが、6/27（水）の夕食後薬が既になくなっており「間違って飲んだかも知れない」など曖昧な返答が聞かれていたとの事。また、6/30（土）の夕食後薬は外来受診後でなければセット出来ない筈だが、服薬ボードに既にセットされていたと情報ある。詳細について確認を取ろうとしても、「大丈夫」などの返答ありはぐらかすとの事。訪問看護スタッフより、週1度のデイケア利用を勧めているも「デイケアに行くと、1日家の事が出来なくなる」と返答聞かれている。今後は、外来等とも情報交換を行い、兄様にも情報提供を行っていく予定。

・北村　奈美様～昨日、携帯電話を購入したと連絡ある。障害者福祉手帳の提示で基本料金が半額になったが、本体料金は半額にならなかった事を話している。店や携帯の種類などでサービス内容も変更となる可能性を説明すると了承している。本人、携帯電話を使いこなす事が出来ず自局番号も分からない状態である為、今後、携帯番号を本人から聴取する予定。

・細越　定生様～昨日、ギターのピックを無くしたと話していたが、新しく購入し前野様と会った際に返却しているとの事。ピックを紛失した際、「ギターがうるさくて、きっと誰かが隠したんだ」と被害的な発言も聞かれている。再度探してみること、始めから他者を疑わない事を説明すると過去の話を蒸し返しながら、易怒性を示す事もある。

・稲垣　ふき様～今朝、血圧高値見られている。青風荘にて、深呼吸を促すと170台～130台へ下がる事が出来ている。肥満から来る血圧高値の可能性もある為、今後は運動療法を取り入れ様子観察継続していく。

・鈴木　茂子様～本日、アパート契約をするとの事でデイケアを欠席している。単身生活に向けて姉様や青山荘スタッフと相談して決めていく事としているも、自分1人で勝手に決めてしまう傾向があるため、青明舎スタッフや姉様と情報交換を行う事とする。

・繁名　和恵様～本日、来所時より不調を訴えており静養室で11：00まで休んでいる。今朝から血圧高値との事で、155/144mmHgであったと話している。再検にて、130/90mmHgとなっており以後、他利用者様とウノをして過ごしている。

現在、利用回数を減らしている状態であるが休みがち（特に水曜日）である事から、エアロビ（中級）が本人の負担となっている可能性がある為、暫くはエアロビから名前を除いて対応する事としている。体重管理はその他運動プログラムや食事管理等で補っていく。

・清水　秋男様～眠剤が増薬となっているが眠れないと話す。どの程度眠っているかを確認すると「7時間程眠っている」と話す。主治医からは睡眠は充分取れていると説明受けている。排便状況の確認と共に睡眠状況の観察も行う事とする。

＜疾患別診療計画書の検討＞

・高橋　洋子様（62）脳梗塞後遺症　主治医：田名部Dr　担当：相内　デイケア利用：4年4ヶ月

入院歴
①H15.3月～H15.4/11　八戸市民病院

②H15.4/11～H15.6/11　城北病院

③H15.9/9～H15.11/29　青南病院

治療歴
H15.11/29～自宅療養

H20.1/30～デイナイトケア利用(月・火・木・金)

利用目的
①基本的生活習慣を身に付ける

②作業能力・持続性の向上

長期目標
病状安定し、落ち着いた生活を送る

中期目標
①体調不良時（嘔吐・吐気・胃痛）は、自分で食事や喫煙を調整出来るようになる

②目標体重60.0Kgを目指す（最終50.0Kg）

③自然に丁寧な言葉で話せるようになる

短期目標
①体調に応じて食事内容や量を考える

②運動時は体を大きく動かす

③他者への言い方を気を付ける

実施計画
①体調不良やプログラムを拒否する為、ADL低下を防ぐ為にプログラム参加を促す

②土日の食事量と活動性に問題があるため、月曜日に確認し、減量に繋げる為の食生活をアドバイスする

③運動時は動きが小さい事もある為、大きく動かすように声掛けしていく

④不快、強い口調がある際はやわらかい言い方をするように声掛けをし、振り返りを行う

現症
・抑うつ状態あり、思考・運動抑制、憂鬱気分ある

・知能障害あり、軽度の認知症もある

・服薬は問題なく出来ている

・体調不良時でも喫煙してしまう

・土日はパチンコ屋へ行き、カロリーの高いもの（揚げ物を乗せたうどん、蕎麦類など）を食べており、外食も多い。

・脳梗塞について理解出来ているか？

・ストレス発散方法について理解出来ているか？

・血圧高値あり、来所時は朝・夕に血圧測定を行っている

・過去にスーパーから物を持ち去った事がある

結果
本人、脳梗塞について理解出来ていない部分があり、本人も気付いていない部分でストレスとなっている可能性も考えられる。本人の根本的な部分で、現在本人に必要なプログラム等を検討していく事とする

・久慈　邦夫様(55)統合失調症　主治医：安ヶ平Dr　担当：佐々木　デイケア利用：（2年6ヶ月）

入院歴
①H1.11/8～H9.8/30　青南病院

②H21.7/16～H21.10/30　青南病院

治療歴
①S62.5/2～日赤病院　受診

②H9.8/30～うみねこ幸房、訪問看護利用（利用終了）

③H21.11月～訪問看護、デイケア利用

※怠薬傾向あり、再入院となっている

利用目的
病状の安定、睡眠管理、体力維持

長期目標
体力を維持する為にも体重増加を目指す。

服薬管理をしっかりと行い、調子を崩さないようにする為にデイケアに通う。

中期目標
運動プログラムへの参加とバランスの良い食事をしっかり摂り体重を増やす。

服薬の必要性を理解し忘薬がないようにする。また、生活リズムを整え、服薬・食事摂取・睡眠へ支障のないようにし病状の安定を図る。

短期目標
筋力をつける為に持続した動きをし、栄養状態を保つ為にも、昼食は全量摂取する。

調子を崩した際は、自ら訴えることが出来るようにする。

実施計画
①昼食の摂取量を確認する。残食があれば食べれなかった理由を尋ねる。

②自宅での食事は適切な食事内容か、または適切な食事量か、摂取状況も含め確認をする。必要時、栄養士に相談し、本人へアドバイスする。

③運動・体重管理・エアロビのプログラムでは、持続した動きが出来ているかどうか取組み状況の観察をし、必要時には介入する。

④自ら訴える事がない為、病状の変化がないか観察を行い、生活状況や服薬・睡眠状況について確認する。

現症
・病状は安定しているが、注察・被害妄想は内在している

・忘薬はなく服用出来ている

・無為・自閉状態である

・就労は考えていない

結果
・自分が興味を持てる事柄には熱心に取り組む事が出来ている。特に、服薬（薬効など）に関して理解を深めようとする意欲があるため、疾病教室など意欲的に取り組む事が出来ているため、出来ている部分を評価し継続出来るよう関わっていく。

・症状が悪化傾向にあると、他者へ手紙を書いて送る、洋服のバランスが悪くなる事がある。現時点では、マスクを2枚重ねたり、ジャージをいつでもどこでも着用している…などが挙げられるため、来所時は身だしなみを確認し、本人と振り返りを行う。服装で変な所があった場合は適宜指摘していく。

＜外来情報＞

・鈴木　恵美子様～7/26（木）、採血を行う予定。デイケア利用者の新堂寿子様より犬を譲り受けたと話している。

・中居　美津子様～うみねこ幸房での評価がＢへ上がったとの事。「いつ下がるんだか…」と不安を話す事ある。疲労感の訴えは聞かれているも、ナイトケアにて、特定男性利用者よりストーカーをされていると話す事があるも、外来受診時は同様の訴え聞かれず。

