外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	


平成28年6月8日(水)　　　司会：小嶋　彩香　　　記録：石渡　歩美

	小笠原
	小川
	菅原
	小嶋
	慶長
	服部
	戸賀沢
	工藤
	馬場
	斎藤
	藤田

	業務
	業務
	業務
	○
	業務
	○
	業務
	○
	○
	業務
	業務

	佐々木
	赤坂
	石渡
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	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＞

・本日八戸短期大学より看護実習生を迎えている。
・6月10日(金)17時までに各担当利用者様分のデータベース入力、20時までに該当者の経過録の作成を行い、小嶋まで報告すること。

・認知症サポーター養成講座についての案内がある。現在の参加希望者は、15日は佐々木、藤田、工藤、石渡、服部、22日は工藤、馬場となっている。小嶋が取りまとめて申し込むため、締め切りは10日の12時まで。

・21日（火）14：00～15：30まで電気点検を実施する。テレビや浴室のシャワーが使用出来なくなる為、プログラムや入浴時間の調整を行うこと。

・6月9日（木）、6月10日（金）に第1班の職員旅行となっている。職員配置について確認すること。

・ナイトケアのプログラムの見直しを行う。毎週金曜日の19：50～20：00の間でミーティングを開催する。

・デイナイトケアのプログラムの見直しを行う。現在エアロビを実施しているが、参加が難しい利用者も多く、体力的な面から動きも不十分となりがちな為、太極舞へ変更する。水曜日と金曜日が実施日となる。エアロビを行いたい利用者が居た場合は、金曜日の11：00よりエアロビ初級を行っている為、そちらへの参加とする。その時間帯に栄養指導のプログラムが入っている場合は、別の曜日の栄養指導へ参加すること。

・現在入院中の小林満様が12日（日）退院となる予定。その後、月曜日よりデイケアを利用する予定となっている。6月後半に裁判、7月には判決が出る予定である為、１か月程の利用予定となる。来所時は自宅で抗酒剤を服薬したと話した場合でも、スタッフの前で抗酒剤を服用することしていく。
＜利用者様情報＞

・藤井　純子　様～本人より電話があり、「足首がまた腫れてきてしまって、整形外科を受診するのでデイケアを欠席します」と口調穏やかに話している。その他身体及び精神面の不調はないと話しており、「良くなってきたらまた行かせて頂きます」とのこと。整形外科を受診しつつ、利用日には可能な限り通所するよう促している。
・松倉　健一　様～八戸赤十字病院へ通院していたが、前回通院時、担当医ではない医師が診察を行い次回の受診予約をしなかったとの事。処方薬を飲みきった後は１ヶ月間服薬を行っておらず。先日、服薬していない件を家族へ伝えるよう促しているが、本日確認した際に「忘れていた。」と家族へ話していない状態であった。その為、本人確認後にデイケアより家族連絡を行う。服薬していない状況について家族は把握していない状態であった。自宅では普段と変わらず過ごしていたという。八戸赤十字病院への通院が困難な場合は、青南病院への転院も可能である事を伝えると母様は「考えてみます。」と話している。

・倉橋　生子　様～昨日帰荘後、右頭頂部～側頭部にかけて頭痛の訴えあり。今朝も青風荘では頭痛があったとの事。来所後は頭痛の訴えはなく経過しているが、眠気と下肢の重感を訴えている。引き続き、体調について確認していく。

・鈴木　真知子様～昼食後、階段のドアを開け1階へ降りようとしている。スタッフが発見し「1人で行くんですか？」と声を掛けると「ダメですよね。」と返答あり。一人で外へ行かず、スタッフへ伝えるように促している。今後も所在確認を行っていく。

・八木橋　牧雄様～ナイトケアの利用を再開してから、夕食前後の時間に横になり休んでいる状態が続いている。4日（土）より睡眠薬が処方されている。睡眠状況を確認すると夢を見ることが多く、浅眠である。今後も睡眠状態や疲労感の確認を行っていく。

＜外来情報＞

・高柳　和子　様～顔の痛みや内出血はないと話している。歯科受診を継続していることを報告している。

・繁名　和恵　様～服薬ミスはない、幻聴より頭痛の方が気になると話している。デイケアでの活動は問題ないが、疲労感があると話している。

・藤村　翔　　様～幻聴は特に気にならない、イライラもしていないと話している。食べ物は親が持ってきたものを焼いたりして食べていると話している。

・北村　奈美　様～痩せましたかという医師の質問に、「痩せました」と答えている。アパートの近隣の声にイライラすることはあるが、17日に引っ越し予定であるため、我慢すると話している。父は認知症症状が進んでおり、声掛けにも反応しない状態であると言う。

・細谷地　与蔵様～特に変わりなく、外出はしていないと話している。

・平　　京子　様～血糖値の兼ね合いから、統合失調症の治療薬がシクレスト舌下錠5mgが朝と夕に処方となっている。今後、ジプレキサを除剤していく予定。

・番沢　政勝　様～元気そうな様子だが、「元気じゃないです」と話している。役所に6/10に行かなければならないが、「めんどくさい」「行きたくない」と話している。

・淡路　智恵子様～通帳を義姉に返したことや4年経ったら通帳を返してもらうと話している。

・村上　元道様～「幸房は続けます。けど今日は30分遅刻しました」と話している。夜眠れなくなっているため睡眠剤の処方を希望し、ハルラックが処方となっている。薬剤情報とお薬手帳に貼るシールが欲しいと希望し、もらっている。頭痛時のカロナールも処方となっている。

・川口　尚良様～「甘酒を飲んだけどまずかった」と話している。第2水曜の受診を希望し、次回は3週後の予約となる。デイケアのメンバーが再入院したことを心配している。

カンファレンスシート（津嶋　イチ子　様）　
実施日：H28年6月8日（水）13：30～14：00

担当チーム：佐々木･服部
参加者：佐々木・服部・小嶋・工藤・馬場・石渡
検討内容　目標見直し→前回の事例H27.9.

	氏名
	津嶋　イチ子　様
	性別
	女
	年齢
	56
	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。
	①周りの様子をみて行動する。

	1- 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。
	①-1

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。


【検討内容】
	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①-1　

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。
	・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が継続して見られ、トラブルに繋がっている。
・プログラムでは積極的に発言している。興味のある内容には特に発言が多いが、的外れな発言や返答が多い。
・交流場面では、周囲の状況を考えず話し掛けが見られ、スタッフや他者が状況を説明し、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ないことがある。
	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、場面によってはトラブルに繋がる。円滑に他者交流ができるよう、
状況に適した行動ができていない場合は今後も介入していく。⇒目標継続

	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。
	・服薬は忘れることなく行うことができている。(青陽館での昼食後薬あり)

・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はない。
・ストレスが溜まると怒鳴る事があり、その状況からや他者と口論になることが見られる。
・状況確認へはスタッフへ思いを話すことが出来ており、落ち着くことが出来る。

・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。⇒目標継続

	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。
	・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。
・現在も、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。
・食事の前には、水を準備はできている。
・常に鼻が出ている状態であり、鼻のかみ方も何枚も重ねている事があり指導している。
	食べ始めると、前傾姿勢になっていく為、継続した見守りと声掛けが必要である。鼻が出ている事でうまく食事を飲み込めない可能性があり、食事の際は鼻をかんでもらうよう引き続き声掛けを行っていく。⇒目標継続

	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。
⇒特定女性利用者様とのトラブルが続いていたが、最近は見られていない。他者とトラブルになった際は対処ができるよう対処法をアドバイスし、行動の振返りを行っていく。

・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。

・突然背中を押さえる行為や、何かが後ろに居る等の霊感についての発言は聞かれていない。


【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。

	2- 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- 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。

	
	
	2- 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。
	2- 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。


