西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	




平成 27年5月27日(水)　　　　　　　　　　　　　　司会：沼山　里美　記録：畑内　涼子
	上口
	沼山
	菊地
	畑中
	西山
	藤原
	秋山
	橘
	三浦
	畑内
	新田

	欠勤
	○
	○
	準夜
	明け
	公休
	明け
	○
	公休
	○
	業務

	橋本
	横町
	石橋
	小屋敷

	公休
	準夜
	留守
	公休


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）
＜連絡事項＞

・本日西病棟の巡視がありました。指摘事項は後日報告します。
＜患者様連絡事項＞

・山内　公博様～5/29 11：30～16:30に佐々木泌尿器科へ受診の為、外出となります。昼食は止めとなります。入院証明書は依頼済みで、Dr.ファイルへ保管しています。
・佐々木　淳様～母様より電話あり。5/30 15時～5/31 17時まで外泊となります。外泊時に、5/31の夕食はどうするのか確認して下さい。

・上野　千奈津様～5/27～5/29 17時まで外泊となります。帰院時の外泊中の様子確認をお願いします。

・佐々木　睦子様～本日、左頬に発赤あり、本人に確認すると「虫に刺された」と話され　ています。痒み等はありません。主治医へ上記報告し、経過観察の指示があります。午後には、発赤もなくなっています。
　　　　　　　　　
・小野　彰彦様～本日診察し、初外来は6/8（月）12:00～となっています。
＜GAF＞

・金山　辰巳様～GAF：20
・杉本　良子様～GAF：30
＜要注目患者様ケース検討＞

・長谷川　陽一様～他者の様子を気にする様子あり。スタッフへ他者の様子を聞くなどし

　　　　　　　　　ています。また、落ち着きなく、休憩コーナーの前などをウロウロし

　　　　　　　　　ています。他者とのトラブルに注意して看ていきましょう。
　　　　　　　　　
・金山　辰巳様～昨日、同室患者様のお菓子を盗食したことで口論となり、同室患者様の
　　　　　　　　ラジカセを破損させる事がありました。スタッフ介入にて落ち着かれて
　　　　　　　　ますが、振り返りには、自身を正当化し、表面的な謝罪をしています。

本日は、トラブル無く経過しています。引き続き、本人の言動・他者トラブルに注意して観察していきましょう。
・松川　順子様～早朝に覚醒し、落ち着きなく自室の整頓をしています。声高さ、早口も

　　　　　　　　みられています。夜間の睡眠・日課の取り組み状況を観察していきましょう。
・五十嵐　靖様～家族の不満を話す事や、投げやりな発言聞かれています。また夜間の睡眠不安定さもあります。本人の訴えを傾聴することで症状の安定を図っていきましょう。
＜安ヶ平Dr診察＞

・長谷川　陽一様～他者への干渉行為、トラブルが見られており、来週定期薬より薬剤調整するとのことです。
・藤井　純子様～退院日を延期します。身体の振戦も見られている為、次回定期薬より薬

剤調整となります。また、タベジールは2×朝・夕で本日夕から7日分臨

時処方となっています。
・馬場　健二様～本人より退院希望ありましたが、主治医よりもう少し療養していく事を

　　　　　　　　伝えています。本人はやや不満気でしたので、他者とのトラブル、衝動

　　　　　　　　的な行動に注意して下さい。

・川井　芳子様、長谷川　陽一様、大橋　照子様、竹内、恒子様、藤井　純子様、清水　徹
様の予測指示は6/10まで継続となります。

＜深澤Dr＞

・夏坂　浩美様～本人より空腹感の訴えあり、食事の変更を希望されています。現在、DM

　　　　　　　　食ですが、特に血糖値の異常はありません。今週、採血行い、採血の結
　　　　　　　　課で食事の変更をしていきます。また、次回からの定期採血で、糖セッ

　　　　　　　　トを追加していきます。

＊本日、勉強会実施しています。
カンファレンス勉強会資料                                         Ｈ27.5.27（水）

ＧＡＦについて

GAF（Global　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　：　機能の全体的評定）

精神症状と社会職業的機能面を総合的に評価する尺度。機能・能力・症状を100点満点で評定。ＤＳＭ－Ⅳに掲載されている。比較的簡便で、おおまかに被検者の適応レベルを評価することができる。　

引用『長期在院患者の社会参加とアセスメントツール』　坂田三充　総編集

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中山書店　　　　P73

＜社会的機能評価尺度＞　

1 全般的・包括的評価尺度で、精神疾患の症状に関連する障害や社会的役割行動、問題行動などを幅広く評価する尺度・・・GAF など

2 長期在院患者を対象とした評価尺度で、地域生活への移行可能性を評価したり、病棟内での行動の問題を把握するための尺度・・・WBRSなど

3 その他として、退院後の地域での生活における様子をフォローアップするために重要と思われる尺度・・・LASMIなど

＜機能の全体評価尺度　（Global　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　: GAF ）＞　　　　　　　　　　　　　

  GAFの評価対象の機能は、社会的機能と職業的機能、および心理的機能としての精神症状の重症度である。GAFでは、精神的疾病から健康へという連続的な軸を仮定し、１点から１００点までの評価が行われる。評価時点は、過去１年の最高水準と現在の機能水準の２時点でとらえる。　　　　　　引用　『長期在院患者の社会参加とアセスメントツール』　　P134

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜提供したケアが効果的であったかどうか評価する指標＞

精神疾患では、「疾患と障害の共存」と呼ばれるように、日常生活、対人関係、社会生活、職場環境など、生活の幅広い側面における障害を有していることが多い。そのため、患者が日常生活で抱えている困難、能力障害の程度やその変化を評価することは、看護ケアにおいて非常に重要な視点といえる。障害を評価する指標として主に用いられる一つに、社会機能評価がある。「社会機能」とは幅広い概念であり、各尺度によってねらいとしている領域がことなっているため、評価の目的に応じて尺度を選択する必要がある。

GAF（Global　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ）

 アメリカ精神医学会の精神症害診断基準である。　(略)　GAFでは、「精神的健康―病気」という一つの連続体を仮定し、心理的、社会的、職業的機能を総合的に１００点満点で評価する。評価に必要な情報は、患者との面接、情報提供者からの面接やケース記録などから得られる。GAFは、入院、退院、その他の関心時に、臨床心理士、精神科医、その他精神保健の専門家によって用いられ、多くの臨床現場や研究で幅広く利用されている。

　　　　　　　　　引用『ケアの評価とナースサポート』　坂田三充　総編集　中山書店 　P17

機能の全体的評定GAF 尺度
	100～

　　91
	広範囲の行動にわたって最高に機能しており、生活上の問題で手に負えないものは何もなく、その人に多数の長所があるために他の人々から求められている。症状はなのもない

	90

　～

　　81
	症状が全くないか、ほんの少しだけ(例　試験前の軽い不安)　すべての面でよい機能で､広範囲の活動に興味をもち参加し、社交的にはそつがなく、生活にだいたい満足し、日々のありふれた問題や心配以上のものはない。(例　たまに家族と口論する)

	80

　～

　　71
	　症状があったとしても、心理的社会的ストレスに対する一過性で予期される反応である。

(例　家族と口論した後の集中困難)　社会的・職業的または学校の機能にごくわずかな障害以上のものはない。(例　一時的に学業で遅れをとる)

	70
　～
　　61
	いくつかの軽い症状がある。(例　抑うつ気分と軽い不眠)　または社会的・職業的、または学校の機能にいくらかの困難はある。(例　時にずる休みをしたり、家の金を盗んだりする)が、全体的には機能はかなり良好であって、有意義な人間関係もかなりある。

	60

　～

　　51
	中等度の症状（例　感情が平板で、会話がまわりくどい。ときにパニック発作がある。）または、社会的・職業的、または学校での機能における中等度の困難（例　友達が少ししかいない。仲間や仕事の同僚との葛藤）

	50

　～

　　41
	重大な症状（例　自殺念慮、強迫的儀式が重症。しょっちゅう万引きする。）または社会的・職業的、または学校の機能における何らかの深刻な障害（例　友達がいない。仕事が続かない）

	40

　～

　　31
	現実検討かコミュニケーションニいくらかのの欠陥（例　会話は時々非現実的・曖昧または関係性がなくなる。または、仕事や学校、家族関係、判断・思考・または気分など多くの面での重大な欠陥（例　抑うつ的な男が友人を避け、家族を無視し、仕事ができない。子どもがしばしば年下の子供をなぐり、家族には反抗的であり、学校では勉強ができかない）

	30

～

　21
	行動は妄想や幻覚に相当影響されている。またコミュニケーションか判断に重大な欠陥がある。（例　時々、滅裂、ひどく不適切にふるまう。自殺の考えにとらわれている。または、ほとんどすべての面で機能することができない。（例　一日中床についている　仕事も家族も友人もない）

	20

　～

　　11
	自己または他者を傷つける危険がかなりあるか(例　はっきりと死の可能性を意識しない自殺企図。　しばしば暴力的になる。　躁病性興奮)　または、時には最低限の身辺の清潔維持ができない(例　大便を塗りたくる)　またはコミュニケーションに重大な欠陥(例　大部分滅裂か無言症)

	10

　～

　　1
	自己または他者をひどく傷つける危険性が続いている(例　暴力の繰り返し)　または最低限の身辺の清潔維持が持続的に不可能。または、はっきりと死の可能性を意識した重大な自殺行為
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	情報不充分


　　　　　　引用　『ケアの評価とナースサポート』　　坂田　三充　総編集　　　中山書店　　P18

