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10月9日（金）　　　司会：矢幅　佳恵　　記録：小笠原　香織 

	小笠原
	東
	矢幅
	小嶋
	菅原
	慶長
	鳥谷部
	服部
	戸賀沢
	三浦
	工藤

	○
	公休
	○
	公休
	業務
	〇
	業務
	業務
	業務
	業務
	年休

	藤田
	川井
	佐々木
	油津
	會津
	馬場
	
	
	
	
	

	○
	業務
	業務
	業務
	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。

＜利用者様情報＞

・上川原　豊　様～来所時、「腰が痛い。」と話している。先日整形外科受診し、注射施行し「大分良くなった。」との事。その後、腰痛の訴えなく落ち着いて過ごしている。引き続き、体調確認していく。

・小坂　君子　様～昨日、夕方電話があり「デイケアは疲れるのでやめます。担当医が変わるので、そちらへ行きます。他のデイケアに行きます（老健）。」と一方的に話している。電話口では上手く伝わらない事もある為、来所して相談する事を勧め電話を終えている。本日再度電話があり、「昨日はすみませんでした。」と話すが、昨日と同様の内容を繰り返している。生活状況・病状確認の為にもデイケアは続けて欲しい事を伝えている。

・青木　紀子　様～プログラムは集中して取り組み、他者交流も適度にある。「寒くなってから、急に胸の辺りがキュッと苦しくなる。タバコの吸いすぎかな。」と話している。喫煙は1日10本程度との事で、症状は1ヶ月位前からで頻度は多くなく、すぐに治まるとの事。冷たい空気を吸い込み、筋肉が緊張している事も考えられるが、頻度が多くなったり持続するようであれば、再度相談するよう促している。担当医へも相談すると話している。

・千葉　輝夫様～本日青陽館への到着予定時刻になっても来所されない為、本人の携帯に連絡している。電話では自宅におり、「一度出たけど分からなくなって、アパートに戻って来た」と、話されている。現時点での居場所や状況を確認し、再度本日の来所についてスタッフより確認をしている。その後、息子様にも連絡し、情報を伝えている。来所後は、やや表情に強張りさが見られているものの、分らないことへは自分から確認されている。来所前の様子について尋ねると、「家を出てバス停に向かったけど、リュックの中、確認したっくて戻った･･･確認したいことがあって･･･」「ズックとかジャンバーとか」と話される。電話と同様に自宅に一度戻ったと思われる発言が聞かれている。今後の青陽館利用時について、担当医へ相談、御家族様とも話し合う予定としている。

・鈴木真知子様～本日も、トイレに入っていくことが頻回に見られている。コップはテーブルやコップ置き場に置いていることがあり、多飲水傾向は見られていない。落ち着きのなさがやや見られるも、表情は昨日より笑顔が見られている。本日15：00血圧141/70ｍｍHg、脈拍66回/分、不調の訴えは聞かれない。上記内容を青風荘へ情報提供している。

・倉石ヨシエ様～表情は明るく、スタッフの冗談を聞いて笑っている。不調の訴えなく、昼食は全量摂取する。排便は「でない」と顔をしかめて話されているが、腹部の不快感を話す事はない。上記内容を青風荘へ情報提供している。

＜新患情報＞

10/13（火）上野菊見様：86歳（センター新患）伊藤Dr

	　現在、八戸市にて妻と2人暮らし。
　H2年(60歳)頃より、喘息で鹿内内科医院へ通院をしていた。H14年前立腺肥大症と診断されていた。H16年には佐々木泌尿器科病院にて前立腺癌と診断されていた。H21 年、腰痛で八戸市立市民病院へ入院し、手術を施行。H22年には背骨圧迫骨折により、同院へ入院となっていた。同院入院中に腸閉塞を発症しており、治療を行っていた。H23年3月には喘息で鹿内内科医院を受診するが、点滴で浮腫が悪化し、八戸赤十字病院を紹介され、1週間程入院となっていた。H24年頃より物忘れがみとめられ、同時期に佐々木泌尿器科に主治医意見書を依頼し、介護保険を申請していた(認知症の診断はついていなかった)。同年9月より、ほっとハウスデイサービスの利用を開始(週2回)。ショートステイの利用も開始していたが、本人の拒否が強く、1度のみの利用となっていた。主介護者の妻も高齢で、膝痛で家事が困難となってきており、最近では体重減少や左手の腫脹、胃痛等の体調不良を訴えていた。本人の理解力も低下しており、尿バルーンを外して頻回にトイレに行く等、説明をしても理解が困難な状態であった。自宅は老朽化しており、冬の冷え込みが強く、尿バルーンが凍結することがあった為、気温が下がる前に施設への入所を検討。妻の介護負担も増加していることから、介護老人保健施設「南山苑」へ入所申込みを行っていた。上記状態から、家族が認知症の鑑別診断を希望され、当センターへ相談に至る。
＊南山苑への入所前検査（情報提供書作成）も希望している。


10/16（金）草間麗子（センター新患）馬渡Dr

	　現在、有料老人ホーム「根城の郷」へ入所中。

　以前は階上町にて夫と2人で生活をしていた。10数年程前に、子宮・卵巣摘出、膝の人工関節の手術の為、八戸赤十字病院へ入院することがあった。入院時、元々お喋りで周囲の様子を読み取れない方であったことから、病気とは関係ないことを話し続ける等、病院に迷惑をかけることがあった(元々の性格であると長女は考えている)。H17年頃に夫が病気に罹患し、下長内科クリニックに入院することとなった。遠方であることから、夫の看護をする為、病院の近くに引っ越すことを検討。当初は一人暮らしを希望したが、近くに住んでいた長女夫婦宅での同居となっていた。夫の看護と同時に本人も同院へ通院しており、生活リズムは規則的で、自立した生活を送っていた。H20年に夫が他界。以後も定期的な通院、外出（街へ出かける、パチンコ等）をしており、自由な生活を送っていた。H23年頃より、物忘れが目立つようになり、火の消し忘れ、水を出しっぱなしにする、風呂を空焚きすることがあり、家事は主に長女が行うようになった。夜間、眠れないことがあり、下長内科クリニックで眠剤処方してもらうことや、市販薬を服用して対応していた。同院看護師より長女に連絡があり、薬をバラバラに飲んでいることや、数が合わない、のみ間違え等がある為、薬を管理してほしいこと、少し様子がおかしい為、一度専門の病院を受診してみてはどうかと連絡をもらうことがあった。また、物忘れが進行してきたことで、八戸に引っ越してきた理由を忘れており、“長女が無理矢理ここに連れてきた”と思い込んでおり、長女に強くあたることが増え、何かと細かく不満を訴えるようになった。上記状態が持続し、長女が本人との同居に限界を感じ、有料老人ホーム「根城の郷」へ入所申し込みを行なっていた。H27年8月、同施設から空きが出たと連絡があり、急遽同施設へ入所となった。入所後は通院をしておらず、市販薬で対応をしていた。また、本人は自由に過ごすことができない環境となったことで度々不満を訴えていた。施設職員から長女へ「落ち着きが無い」「夜眠れていない」と情報提供があった。また、尿意が頻回で本人が病院受診を希望し予約をとるが、当日になると「やっぱり大丈夫」と話し、受診に至らなかったことが数回程あり、長女・施設職員は、“本人は病院に行きたい・薬が欲しいだけなのでは？”と感じるようになった(昔から何かあると薬に頼る人で、常に薬を服用している人であった)。上記状態から、一度専門医の受診を勧められ、施設職員より当センターを紹介され、相談に至る。


10/16（金）丹波清様：66歳（精神新患）伊藤Dr

	　現在八戸市内にて単身生活をしている。

　初飲は中学生の頃。実家で旅館を営んでいたこともあり、飲酒機会は多く、日本酒等を飲酒していた。中学校卒業後は、漁師として海に出て仕事をしていた。仕事の日は全く飲酒せずに過ごしていたが、休みの日には飲酒(焼酎やウィスキー等)。24歳頃結婚し、3子をもうける。40歳頃離婚(離婚した理由について詳細は不明であるが、本人は飲酒行動のせいではなく、仕事柄家に帰らないことも多かった為と話している)。離婚後は、妻が子を引き取り、本人は単身生活となり、漁業関係の仕事を続けていた。仕事が休みの日は、ビックマン1本を2～3日で空けていた。自宅で飲酒しており、他者トラブルとなることはなかった。H19年頃、飲酒運転により運転免許停止処分を受け、以後はタクシーで移動をしていた。その後も、毎日飲酒(ウィスキー(水割り)2～3杯/日)は続けていたが、大きく身体不調を呈すこともなく病院受診に至ることもなかった。H24年(63歳)頃退職。退職後1年程は、ADLも自立しており、日常生活において特に支障はなかった。趣味などがなく、退職したことにより飲酒できる時間が増え、徐々に毎日飲酒していた。H26年頃より、物忘れが出現。食事をしたことや、直近に話した内容等も忘れ、長女のことも娘と認識出来ないようになった。元々几帳面な性格であったが、財布等の貴重品を置いた場所を忘れ探しまわることがあった。徐々に金銭管理が出来なくなっていた。また銭湯へ行き、自分の衣類と他者の衣類の判断がつかずに、他者の衣類を身につけることもあった。歩行が不安定となり、身体の動きも鈍くなっていたことから、週1回程度長女が自宅を訪問して、生活援助をするようになっていた。H27年夏頃、飲酒(ウィスキー(水割り)2～3杯)後に自宅玄関で転倒。八戸市立市民病院へ救急搬送され、入院。入院後より本人の退院希望が強く、1ヶ月程の入院期間を経て退院。同院担当医より断酒の必要性を説明され、当院への受診を勧められていた(しかし、本人の断酒希望の意思が固まり次第受診するように助言され、受診には至っていなかった)。退院後、病院受診等はせず、自宅で過ごしていた。H27年9月より、食事摂取が困難となり、胸苦しさや身体中の痛みを訴えるようになった。本人より身体治療･断酒の希望が聞かれたことから、当院での治療を希望してH27.9.24長女とともに来院し、受診相談に至る。


10/17（土）舛森サカエ様：78歳（センター新患）田名部Dr

	　現在、八戸市にある有料老人ホーム「シニアガーデン長苗代」に入所している。

　元々は八戸市内で長男(船員)と同居をしていた。H23年頃より、歩行の不安定さが見られるようになり、何度か転倒して起き上がれなくなることがあった。長男は船員で自宅を不在にすることが多い為、本人の施設入所を検討。その後、介護保険申請し、有料老人ホーム「根城の郷」へ入所となった。同時期より聖マリアハートクリニックへの通院を継続しており、アリセプトが処方となっていた。H26年12月に尿路感染症で八戸市立市民病へ入院。退院後は同施設へ再入所していた。その後、主援助者の長女が駅に近い施設を希望(長女が祖母の介護もあり、あちこち回るのが大変で、タクシー代もかかる為)し、H27年3月に有料老人ホーム「シニアガーデン長苗代」へ入所となった。

入所時は手すり歩行で自室のトイレまでは自力で歩行が可能な状態であった。H27年6月には尿管結石で八戸市立市民病院へ入院となり、以後カテーテルの交換で通院を継続していた。入院時よりADLの低下が著しく、歩行が困難な状態となっていた。H27年9月に入り、表情の乏しさや、声を掛けなければ食事を食べようとしない、「お腹いっぱいだ」と手が止まってしまう様子が見られており、体重が減少。長女が面会に訪れた際に、8月に会った時よりも痩せた印象で、会話中にぼんやりとする等、意欲の低下がみとめられていた。同施設看護師より、一度専門医を受診した方がよいと促され、当センターに相談に至る。


