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9月16日（水）　　司会・記録：鳥谷部　久美子

	小笠原
	東
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	三浦
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	業務
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	藤田
	川井
	佐々木
	油津
	會津
	馬場
	外崎
	
	
	
	

	業務
	〇
	〇
	業務
	業務
	○
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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。

＜連絡事項＞
庶務より

・コピー機が故障し、代替機を借りていたが、ドラムインクもなくなり、返却しなければならなく、9/16には撤去。もし、急ぎのコピーがある場合はスキャナーで読み込み、プリンターで印刷をして下さい。急ぎでなければ本部のコピー機を使用するように。

・第4回院内研修について

日時9/15(火)16(水) 17:30～18:30　場所:メンタルケア病棟4階

テーマ:「防災訓練における目的や意義」
講師：防災委員会副委員長　宮崎　ひとみ
・看護グループ研修について
日時：9/18　17：15～　　　場所：病院2階　会議室
対象：看護、　新人　　　　テーマ：「疾患別の観察ポイントについて」
講師：沼山JGM　　　　　　出欠は9/16(水)まで
・看護グループ研修について

日時：9/24(木)　17：30～　　場所：病院2階　会議室
対象：看護・介護　　　　　　テーマ：「作業療法の意義・目的」
講師：小向OT　斉藤OT　　　　出欠は9/21(月)までに入力のこと
・看護グループ研修についてについて

日時：9/28(月)　17：10～　　場所：メンタルケア病棟3階　会議室
対象：介護新人、初級　　　　テーマ：｢衣類の着脱、排泄技術｣
講師：木村Cw、金子Cw　　　　出欠は9/26(土)までに入力のこと
・今週からカンファレンス記録の印刷はせず、回覧での確認となる。
・10/2（金）・16（金）作業療法士の学生実習あり、ＳＧＭ対応。
＜利用者様情報＞
・坂本　健治　様～食事代について青山荘では後払いの為かデイケアでも「後で払います。」と話している。再度、当日か前払いである事伝えている為、明日確認していく。
・寺沢　彩　　様～本日よりデイケア利用開始となる。相談があるとの事で対応。自身の病気について重症筋無力症の疑いと胸腺腫があり、後者は10/6市民病院入院し、10/9手術予定であり、3日～5日の入院が必要と説明を受けたと話す。手術まで、運動は禁止されているとの事。当院での内服開始した辺りから「目が重苦しく、開かない事が出てきた。」と話し、薬の副作用だと思ったが、これらの病気が原因とわかったとの事。一昨日、手術の説明があり「頭が真っ白になった。」と話し、混乱しているとの事。当院担当医・外来看護師へは自分から伝える事にしている。デイケアスタッフに運動していないと声を掛けられるのではないかと話すため「大きな手術があり、運動は禁止されている。」という情報を共有する事で了解している。その後は笑顔で他利用者へ話し掛けたり、集中してプログラムへ取り組んでいる。参加状況の確認と病状の観察、不安などの軽減ができるよう話を傾聴する。
・野月　利章　様～来所時、目を閉じウトウトしている。状況確認すると、週末から昨日まで「具体が悪くて、殆ど食事食べてない。」と話している。以前デイケアの利用者（根知戸　恵様）に週末偶然会い、「ずっと着いて来て、困った。お互いが傷付かず、断る方法ってないかな。その後から心臓がバクバクして調子悪い。」との事。お互いが傷付かない方法を考えてみるよう促している。他利用者との交流も適度にあり、プログラムも落ち着いて取り組んでいる。
・田名部　一樹様～先々週の月曜日、ロッカーを施錠しておらず「小銭を盗まれたかも知れない。」と話す。その週の金曜日には鍵を紛失しており、「誰かが持っているんじゃないか。」と表情やや硬く、被害的な様子がある。ロッカーの施錠は自己責任であるが、小銭がなくなった時点でスタッフへの相談が必要であった事を伝えている。
・倉石　ヨシエ様～便秘4日であったが、昨日青風荘で排便があったとの事。引き続き排便状況の確認をしていく。

・古川　富蔵　様～昨日、帰荘後の血圧167/96㎜Hg　再検151/103mmHg　一昨日も150以上で経過。本人とタバコを吸う本数を減らすようにと振り返りを行っている。

・倉橋　生子　様～昨日帰荘後、一方的な話し掛けあるが相手の方は気にせずトラブルには至っていない。本日デイナイトケアではやや声高さあるが、攻撃的口調はない。スタッフの個人的な情報を聞きたがり、話せない事を伝えると一時的に不機嫌となっている。引き続き、トラブルに注意していく。

＜外来情報＞

・菅野　勝利　様～採血・尿検査施行。

・小坂　君子　様～障害基礎年金1級から2級に変更となり、三浦PSWへ相談するとの事。

・青木　紀子様・東海林　康之様～2人での診察希望あり、次回からとなる。

・淡路　智恵子様～変形性膝関節症で整形外科へ通院中と話している。

・大釜　万知　様～排便が少しか出ないとの事でアローゼンが止めとなり、センナリド4T

　　　　　　　　　1×vds　7日分処方

・中村　鶴子　様～昨日より胃の膨満感があり、マックターゼ　2×1　10回分処方。

・村上　元道様・淡路　智恵子様～2週間分処方となる。

カンファレンスシート（津嶋　イチ子　様）　

実施日：H27年9月16日（水）13：30～14：00

担当チーム：佐々木･服部・工藤

参加者：慶長・佐々木・工藤・川井・戸賀沢・馬場・外崎・鳥谷部

検討内容　目標見直し

	氏名
	津嶋　イチ子　様
	性別
	女
	年齢
	55
	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
	

	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/2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していく。


【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。
	周りの様子をみて行動する。
	①一方的な話しかけにならないように、相手の様子を見て声を掛ける。
	①話し掛ける際は相手の様子を見て、一方的な話し掛けをしない。必要時には声掛けをし、振り返りを行う。

	
	
	②状況を見て、適切な行動を取れるようになる。
	②周りの状況、時間を見て適切な行動を取れるようになる。できていない際は声掛けをし、振り返りを行う。

	
	
	③疲労感、ストレスを感じたらスタッフに話せるようになる。
	③疲労感、ストレスの有無がある際は、自らスタッフに話せるようになる。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。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①一方的な話し掛けにならないように、相手の様子を見て声を掛ける。
	・横になり休んでいる他者や何か作業に取り組んでいる他者に話し掛ける事は継続して見られている。トラブルに繋がっている。
	自ら話を切りあげることもできているが、介入を要すこともある。スタッフ声掛けにて意識することは出来ているようだが、すぐに同行為を繰り返している為、今後も介入は必要であり、目標継続とする。

	②状況を見て、適切な行動を取れるようになる。
	・プログラムでは積極的に発言しているが、興味のあるプログラムの内容でも、的外れな返答が多い。

・交流場面では、周囲の状況を考えず話し掛けが見られ、スタッフや他者に状況を説明され、会話を控えるよう促がされるも、話を切り上げることができていない事がある。
	状況に適した行動ができていない様子が見られる為、目標継続とする。

	③疲労感、ストレスを感じたらスタッフに話せるようになる。
	・疲労感のある表情がよく見られるが、自ら疲労の訴えやストレスの有無を話す事ができていない。

・服薬は忘れることなく行うことができている。

・苦しそうに胸を叩く行為は見られていない。


	ストレスが溜まると怒鳴る事、他者と口論になることが見られている。

ストレスの有無について確認をし、話を傾聴していく必要がある為、目標継続とする。

	その他
	・特定女性メンバーとのトラブルが数回見られている。一方的に相手に攻撃的な言われ方をする時と話し掛けた内容で相手を興奮させて怒鳴られることがある。他者とトラブルになった際はスタッフ介入にて距離を置くことができている。叫んでしまうこともあるが、スタッフ介入で落ち着くことは出来ている。不機嫌さは長引く事はない。相手を病気と決め付けた発言が多い。

・7/30(木)夕食時、ハンバーグを茶碗に吐き出している。声をかけると、「飲みこめなかったんだよ」と話し、その後は気をつけながら小分けにして食べている。背筋を伸ばし姿勢良く、食べ物は小分けにして口に入れるよう促している。

　現在、食事の席をスタッフが見守りできる場所に移動して対応している。


【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

	病状を安定させ、現在の生活を続ける。
	①周りの様子をみて行動する。
	①一方的な話し掛けにならないように相手の様子や状況を見て交流できる。
	①話し掛ける際は相手の様子や状況を見て、一方的な話し掛けをしない。必要時には声掛けをし、振り返りを行う。

	
	
	①-②疲労感、ストレスを感じたらスタッフに話せるようになる。
	①-②疲労感、ストレスの有無がある際は、自らスタッフに話せるようになる。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。

	
	②食事をよく噛んで食べる。
	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。
	②食事の際は鼻を噛む事と姿勢を正し、水を用意する。実施できていない際はスタッフが声を掛ける。食材は食べやすい大きさで提供する。


