外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	


平成27年1月15日(木)　　　　　司会：松橋　英利　　記録：川井　さと子

	小笠原
	東
	矢幅
	小嶋
	金田
	菅原
	小林
	戸賀沢
	服部
	櫻田
	慶長

	業務
	公休
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	業務
	業務
	年休
	○

	三浦
	松橋
	川井
	佐々木
	油津
	會津
	小屋敷
	
	
	
	

	年休
	○
	○
	業務
	○
	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）すること。

＜連絡事項＞

・利用者様の中でインフルエンザに罹患した方がいる為、対策について周知し、感染対策を徹底して行っていくこと。

＜利用者様情報＞

・関向　智　様～本日見学を実施。定時に来所しており、オリエンテーションに対する理解は良好で、気になる事は自分から質問する事が出来ている。デイケアでは積極的にプログラムに参加しており、空き時間には他利用者と表情良く交流する等、終始穏やかに過ごしている。今後の利用について話し合いを行い、正式利用の準備をすすめていく。

・細谷地与蔵様～本日来所されず、12:00過ぎに奥様から電話があり、本人がインフルエンザA型に罹患したとのこと。現在は37.5℃の発熱の状態であると話されている。解熱後2日間はデイケア欠席となることを説明し、今週中は欠席となっている。
・繁名　和恵様～腹痛があり、ロキソニンを服用したが欠席したいと連絡ある。下痢などはないとの事。不調の際は、静養室利用出来ることを伝えると、遅れて来所すると話される。10:30頃再度連絡があり、腹痛の為どうしても来所する事が出来ないとの事で、デイケア欠席となっている。
・東海林康之様・青木紀子様～内科受診し、インフルエンザではないと診断されたとの事。
・大久保康弘様～本日、ご家族様が治験の説明を受けて、家族から同意を得られている。また、外来受診時に本人から、早めに入院したいと希望聞かれており、病棟に部屋の空きがあるとの事で、1/16（金）10:00に入院予定となっている。本人に体調を確認すると、落ち込みはあるが、精神的には落ち着いていると話し、今回の入院で股関節を休めたいと思っているとの事。また、精神的におかしいところもあるが、治験に対しての説明は十分理解しており、良い方向にいくのではないか？と感じているとの事。入院について不安はないとの事。入院するまで本人の病状を観察していく。
・古川　富蔵様～昼食前に寒気と倦怠感を訴え体温測定すると、36.0℃となっている。昼食後には眩暈を訴え血圧測定すると159/94㎜Hgとなっている。喫煙直後のため、時間をおいて再検すると141/89㎜Hgとなっている。不調の有無を確認していきながら、適切な対処を促していく。
・前野　義勝様～首と右肩が痛むとのことで、昨日整形外科受診する為ナイトケアは欠席されている。痛みの他に不調はないとのこと。来所時には状況を確認していく。
・木村　正子様～現在、デイケアを休養のため欠席されているが、訪問看護で訪問した際に特に病状の変化は見られないとの情報ある。担当医から、夫様との関係性が悪化しないためにもデイケア利用を促すと「暖かくなったらデイケアに行きます」と話されているとの事。外来受診日に本人と面談を行い、デイケア利用について話し合っていく。

＜外来情報＞
・前野　義勝様～右肩の痛みがあり整形外科受診していると話されている。また、年末に処方された不安時の頓服薬を服用すると安心すると話し、本日も処方となっている。ロナゼパム（0.5）7回分（不安時）処方となっている。

カンファレンスシート（　坂本　福子　様）

実施日：H27年1月15日（木）13：30～14：00

担当チーム：小林・會津・油津

参加者：小林・油津・慶長・松橋・川井・小屋敷

検討内容　

	氏名
	坂本　福子様
	性別
	女
	年齢
	48
	生年月日
	S41年10月14日

	主病名
	双極性感情障害
	合併症
	脂質異常症

	治療方針（医師の指示）
	病状悪化させないためにも服薬を必ず行うこと。

生活管理（金銭管理・日中活動）

	本人希望
	再発・入院せず、社会生活を続ける。

	家族希望
	同上

	入院歴
	計　8回（最終：H25年11月25日～H26年12月21日）

	通所歴
	　1回目

· 今回：H26年12月25日～現在　　（週1回/木曜日）

	その他サービス利用
	訪問看護（隔週1回/金曜日）担当：苅田

	住居：団地にて単身生活
	家族構成：両親・弟は南部町在住
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　　　　　主援助者は弟

	利用制度
	精神障害者手帳

1級
	年金1級
	他（自立支援医療）

	備考：

デイケア利用者（野月利章様）から一方的に交流を強いられるのが嫌であるため、デイケア利用日は相手と別日にしたいと希望がある。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再発せずに社会生活を送る
	①服薬を継続して行い、病状再燃させない。
	①服薬を毎日きちんと行える。再発の原因を理解することができる。
	①服薬を毎日きちんと行い、通所時・訪問看護時にノートにチェックする。疾病教室や個別指導にて、再発の原因を振り返る。スタッフは病状（躁転、うつ症状）の変動の確認を行い、本人と振り返りをする。

	
	②1ヶ月のお金のやりくりを続ける。
	②1週間のお金をやりくりできる。
	②浪費をせず、欲しいと思っても一旦考えるようにする。生活状況（金銭管理、浪費の有無）について、スタッフから確認する。（訪問看護時にレシートチェック）


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬を毎日きちんと行える。再発の原因を理解することができる。
	· 病識がなく、怠薬・通院中断により再発を繰り返す傾向にある。今回退院時、担当医より薬を飲んでいれば再発はしないと説明され、「飲みます」と了承している様子はある。

· 12/21退院。12/25来所時は、内服は継続していると話している。訪問看護では服薬ポケットで服薬確認しており、現在まではきちんと服用している様子。

· 訪問看護にて、金銭管理でレシートチェックをした際、拒否的な発言きかれたため、服薬ノートでチェックするとなると拒否する可能性がある。

· 気分変動はみられない。12/30眩暈・立ちくらみを訴え、訪問看護に電話し、自身で対応することが出来ている。その際は、「栄養ドリンクを飲んだらよくなった」と話す。

· デイケア利用開始日（12/25）は他者との交流が見られたり、行事に積極的に参加している。来所をその1日のみで、以降は体調不良（腹痛など）を訴え欠席している。

· 通所できない理由として、通所の必要性を理解して頂けていない他、野月利章様を避けて通所日を設定していたが、木曜日も野月様が通所するようになったため、本人が通所できずにいるのではないかと、推測される。
	外来受診日に外来にて面談を行い、デイケアに通所できない理由を確認し、デイケア利用目的の確認や必要性について振り返っていく。

また、ノートチェックは本人が拒否すると考えられる為、服薬チェックは訪問看護で行い、デイケアでは本人と病気について理解を深めるかかわりを行っていく。

	②1週間のお金をやりくりできる。
	· 普段から浪費傾向にあり、躁転にてさらに浪費が激しくなるため、金銭管理が必要。

· 訪問看護でレシートチェックを行っていたが、昨年末、「訪問看護スタッフにレシート確認されるのが嫌だから、訪問看護を止めたい：と本人から外来に訴えがある。主治医からは、訪問看護は継続して受けるように説明し、以後、訪問拒否はない。

· 不要なものを買っている様子はあるが、現在のところ、お金が足りなくなることはなく、やりくり出来ている様子。現在、訪問看護では、「残金がどれくらいか」「やりくりできているか」程度で確認を行っているとのこと。
	詳細確認し、管理されていると強く感じると反発をすることがあるため、本人が許容できる範囲で生活状況を確認していく必要がある。計画継続。


【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

	再発せずに社会生活を送る
	①服薬を継続して行い、病状再燃させない。
	①服薬を毎日きちんと行える。再発の原因を理解することができる。
	①服薬を毎日きちんと行い、訪問看護時に服薬チェックする。疾病教室や個別指導にて、再発の原因を振り返る。スタッフは病状（躁転、うつ症状）の変動の確認を行い、本人と振り返りをする。

	
	②1ヶ月のお金のやりくりを続ける。
	②1週間のお金をやりくりできる。
	②浪費をせず、欲しいと思っても一旦考えるようにする。生活状況（金銭管理、浪費の有無）について、スタッフから確認する。生活状況を訪問看護スタッフと情報共有する。


