

外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	



平成29年1月9日（月）　　　　　　司会：馬場　勇治　記録：慶長　孝太

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

	業務
	業務
	業務
	○
	○
	○
	業務
	業務
	○
	業務
	業務

	馬場
	佐々木
	赤坂
	田中
	
	
	
	
	
	
	

	○
	公休
	○
	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。

＜全体連絡＞

・各利用者の表紙について、更新作業を行うこと。今後、疾患別診療計画書の作成と一緒に更新作業をし、印刷を行うこと。更新していない方は1/16までに作業を行い、報告すること。

・若松　邦生様～日程は未定ではあるが、今後デイケア見学を予定している。

・1/10症例検討会がある為、議事録担当のスタッフは忘れずに参加すること。

・1/16プログラム検討会実施予定。

・1/17青陽館の避難訓練実施予定。

＜グループホーム利用者様情報＞

・坂本　秀男　様～銀行に行きたい為、デイケアを週1回休みたいと話しているとのこと。週1回では回数が多い為、月1回行くようにし、デイケアを休めるのかスタッフへ相談してみるよう促しているとのこと。

・田名部　浩平様～入浴後皮膚の湿疹が軽減傾向になっている為、今後デイケアでの入浴等、入浴に関して検討を行っていく予定。

・藤村　翔　様　～先日眼光の鋭さが見られており、デイケアでも突然口調荒く怒鳴る様子が見られている。デイケアでの振り返り実施後からは同様の様子は見られていない。振り返り時に、最初は幻聴であることを認識できていなかった為、今後も言動には注意しながら関わっていく。

・村上　元道　様～現在薬剤調整中であり、多弁さは減っているが中途覚醒や独り言に困っていると話しているとのこと。頓服薬を飲んで対応していると話している。また、現在弟様の携帯電話料金を支払っている状況であり、今後支払いを終了する予定とのこと。

・繁名　和恵　様～現在週5日の利用であるが欠席が多い為、毎週木曜日を欠席とし、他の日は毎日利用することを提案している。本人も同様の希望をしており、スタッフから主治医へ指示をもらっている。本人から主治医へ相談し、指示をもらってから上記日程でデイケアを利用していくこととしている。

＜青明舎利用者様情報＞

・松川　順子　様～1/1定期訪問を実施している。デイケアに継続して通っており、所持金の残金が不明になった時や、不安を感じた際にも頓服薬を飲むことはなかったとのこと。小遣い帳を確認した際に、6082円残金があり、1月分に追加して使用すると話しているが、金銭の確認時にわかりにくくなる為、残金はあっぷるハートへ渡すよう伝えている。また、常に所持金を全額持ち歩いて行動しているとのことで、不必要なお金は部屋に置いておくよう促している。生活費については、今週1週間で4300円消費する予定で、今のところ半月約1万円でやりくり出来ている様子。

・北村　奈美　様～1/8電話があり、母とけんかをし、自宅にて食事を摂っていないとのことで、栄養を取る為に八戸市民病院へ入院したいと話している。スタッフからそのような理由で入院はできないのではないか振り返ると、自炊して食べるかなと話す為、スタッフから行動を促している。

・高柳　和子　様～1/2青明舎の行事に参加している。表情良く過ごしており「正月は1　人だったけど、みんなといれて楽しかった」と感想を話している。デイケアからの情報で、不調を話すことは少なく、今後の目標は現状維持を希望していることを伝えている。

・鈴木　知子　様～1/2オンコールに電話があり、姉様と姉の旦那様と食事に行ったが、姉が以前本人と会ったことを忘れている様子で、認知症ではないか不安であると話している。遊びに来ても姉様は昼寝ばかりしているとのことで、普段の仕事で疲れている可能性を伝え、姉様や姉の旦那様と話をしてみることを提案している。

・福井　彩　様　～1/5来所しており、主治医から1月いっぱいは仕事を休むように言われたと話している。その件は職場へ連絡したとのことだが、眠れなくなることや夜遅くまで飲酒していることがあると話している。夫様から止められても飲んでいるとのことで、最近薬も飲んでいないとのこと。また、今後子供を作りたいと希望しているが、デイケアスタッフから自身の体調や管理が上手く出来ていないことや、ストレス耐性ができていない現状では難しいと言われたと話す。夫様や家族は協力してくれると話している為、関係なく今後考えていきたいとのこと。

・東海林　紀子様～1/7定期訪問を実施している。特定デイケア利用者と連絡が取れないと何度か青明舎に電話しており、訪問時にも同様の話をしていたが、連絡が取れたから安心したと報告している。咳が1ヶ月程止まらなかった為、1/6鹿内内科を受診したとのこと。結果は特に異常がなかったとのことで、今後続けて様子を見ていくと言われたと報告している。煙草の本数について確認すると2日に1箱吸っていると話すが、詳細は不明。飲酒は1週間に1回程で飲んだ日は時間を空けてから処方薬を飲んでいるとのこと。自身の身体のことも考え、無理をしないよう伝えている。

・東海林　康之様～1/7定期訪問を実施している。生活費に関する不安を話しており、今後就労継続支援A型へ移行し、後々一般就労を行って生活保護を終了したいと希望している。理由は、生活保護は制約が多く、周囲から青い目で見られるからと曖昧に話している。現状やり繰りはできているが、冬季加算がなくなればどうなるか不安とのことで、継続して節約し、様子を見ていくよう促している。

・二川目　健治様～就労継続支援A型「こころの里うぐいす」の体験利用を12月末で終了しており、今後デイケアとの併用を検討しているが、本人と事業所間で捕らえ違いがある様子。事業所から週5日仕事をし、週2日デイケアの利用をすることを提案している。しかし、12月の体験利用は5日しかしていない為、正式利用が開始されるまで体験利用をしてみてはと伝えると、本人は「話が違う、1月はデイケアの利用に集中したい」と頑なに断っている。実際の体験利用時の感想を聞くが、口数少なく聞き取れない状況で、母様に同席してもらい状況を確認したとのこと。また、仕事場面でもスタッフの指示を聞いているかわからず、男性スタッフに対しては普通に応対しているが、女性スタッフからアドバイスをされると怒るように返答し、聞き入れないことがあるとのこと。仕事場で今後チェーンソーや草刈機を用いる作業が出てくるが、本人の状況に合わせて実施を考えていくと話している。

仕事での状況などについて、主治医へ報告や相談を行っていないことが考えられる為、特定相談員と本人とで話をしながら計画を練っていき、主治医へも報告していくこととしている。

・鈴木　惇浩　様～先週金曜日に急遽来所し、仕事について相談している内容を伝達している。仕事に関して不安を話すことがあるが、作業を進めることによって周囲からの評価は高くなっており、問題なく行えている様子。

＜利用者様情報＞
デイケア
・鈴木　惇浩　様～1/6の17：00頃来所し、担当スタッフへ仕事について相談を行っている。本日の仕事内容が梅の剪定作業であり、初めて行った為加減が分からず不安感が増したとのこと。また、年が明けてから仕事の内容に変化が大きく戸惑いがあると話している。スタッフと本人の特性について話し、初めて行う作業では戸惑いがちだが、数回実施すると慣れる点を振り返っている。その後、就労施設より教えてもらった剪定の方法を話しながら、梅の木の画像を見てイメージトレーニングを行っている。明日も同じ作業内容であり、頑張ってみますと話している。生活状況については、身体疲労は特になく以前よりも活動している時間が長いと報告をしている。今後も何か相談したい出来事が生じた際は、連絡や来所をしてほしいことを伝えている。以降、連絡はない。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘にてバックの紐を頭や腰に巻くことがあり、指導しているとのこと。また、本人が自宅へ電話をしており「帰りたいといったら勝手にタクシーで帰って来いって言われた」と話している。職員が介入し、迎えに来てもらえないと帰れないことを伝えると、勝手に外に行くことはなかったとの情報提供がある。デイナイトケアでも本人の言動に注意し、介入していく。

・板橋　利美　様～青風荘でのミーティング時に高圧的で不機嫌な様子が見られており、腰痛の為に立ち上がり時に苦痛な表情を浮かべていたとの情報提供がある。本日昼食をほぼ不食しており、理由として体重が土日で2㎏増えたと話している。身体状況と食事摂取状況を確認し、関係機関と情報共有しながら関わっていく。

・古舘　正行　様～青風荘にて、日曜日の19：30頃、普段と違う時間に嗜好品の要求があり、対応に対して疎通が悪い状況が見られていたとの情報提供がある。デイナイトケアでは、上記様子は見られていない。

・倉橋　生子　様～青風荘にて、部屋に置いている作品の向きが違うことやハンカチがほつれていると話しており、誰かが本人が不在の際に部屋に入っている感じがすると話している。訴えは何度か聞かれており、同じ青風荘入居者を疑っている様子。デイナイトケア来所時に言動に注意しながら関わっていき、トラブルなく過ごせるよう関わっていく。

ナイトケア

・前野　義勝　様～先日、ナイトケアの利用日を月曜日へ変更したいと話していた件について、本人に質問している。「やっぱり今まで通りの方がいいから、利用日は金曜日のままでいいです」とのこと。担当医へは変更する件も話していなかったとのことで、何か変更したいことや気になることがある際には、相談して欲しいことを伝えている。

＜外来情報＞

・田中　一　様　～朝食欲がわかないと話している。また、土日に薬を飲み忘れたり時間が遅れてしまうことや目がかすむことがあると報告している。

・清水　泰雅　様～特に変わりはないと話している｡正月は実家に帰ったとのこと｡

＜事例検討＞

カンファレンスシート（　古舘　ヨリ　様）

実施日：H29年1月9日（月）13：30～14：00

担当チーム：慶長・藤田

	氏名
	古舘　ヨリ　様
	性別
	女
	年齢
	62
	生年月日
	S29年1月24日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	糖尿病

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の習得、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

	本人希望
	現在の生活を継続する

	家族希望
	同上

	入院歴
	計2回（最終：H10年12月～H13年11月）

	通所歴
	1回目

デイケア：H14年12月1日～現在（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	グループホーム「あおぞら」入居
訪問看護利用

	住居：グループホーム「あおぞら」入居中
	家族構成：







	利用制度
	身体障害者手帳1級
	障害基礎

年金1級
	自立支援医療　利用中

	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	病状悪化せず、グループホームでの生活を継続する。
	①糖尿病悪化につながらないために体調管理ができるようになる。
	①低血糖症状が出現した際の対処法や自己注射の手技を身につける。また、食生活や活動量を考えられるようになる。
	①-1冷汗や眩暈等の低血糖症状が出現した場合には対処できるようになる。決まった時間に自己注射を行い、手技を身につける。スタッフは見守りし、間違いがある時は声掛けを行う。

	
	
	
	①-2食事は野菜を中心にバランスの取れた食事を摂るようにし、間食は控える。毎日5000歩以上歩き、運動プログラムにも積極的に参加する。スタッフは食事内容を確認し、バランスのよい食事や本人が実践できる運動をアドバイスする。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日忘れずに服薬を行う。
	②服薬ボードを活用し、確認しながら忘れずに服薬を行う。飲み忘れがあった際は、スタッフへ報告し、状況の振り返りを行い、対処法をスタッフと考える。

	
	③ストレスをためない。
	③不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	③困ったことや悩み事はスタッフに相談し、対処法についてともに検討し、実践できたか確認する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①低血糖症状が出現した際の対処法や自己注射の手技を身につける。また、食生活や活動量を考えられるようになる。
	・糖尿病の治療のためH28.3.3より八戸赤十字病院入院し、3/16退院。以後、定期受診を継続している。H29.1.6受診時の検査値では、血糖値182、HbA1c7.3、中性脂肪159、尿蛋白(－)。インスリン単位数の変更はなく、担当医からは食事療法をこのまま継続して行くようにと説明を受けている。
・デイケア（月・火・木・金）、訪問看護（水）、グループホーム（土・日）でスタッフ見守りのもと昼食直前にインスリン自己注射実施し、血糖測定は週2、3回同時間に行っている。

・自己注射の手技については不十分なところがあり、来所時はスタッフに声を掛けて、一緒に確認しながら行っている。本人「忘れちゃうんだよね」と話している。また、使用済み針を入れる容器を忘れることがあり、特に休みの次の日に忘れることが多いため、忘れない方法を一緒に考えている。
・体重は3月67.2kg、以後66㎏から67㎏台を推移、10月以降は69㎏台となっており、1月は66.9㎏。

・食事は、デイケアではうみねこ幸房を利用し、ご飯は130gにしており、行事食では自ら主食等の食べる量を調整したり、飲み物もお茶を飲んでいる。グループホームでは、ご飯（130g）とおかず1～2品で、野菜は以前よりは摂取するようになってきているようだが、検査値は依然高値を示していることから、食事量が多かったり間食していると思われる。
・運動については、運動プログラムへは参加するものの動きが緩慢であったり、自主的に空き時間に20分ほどウォーキングを行っているが、ペースが遅く、効果的な運動とはいえない。エアロビクスへの参加には消極的で、スタッフから何度か促されて渋々参加している。
	・眩暈等の不調があると、低血糖を疑い、すぐに血糖測定を行なっているため、不調の際には、自己判断せず、まずはスタッフに伝え、適切な対処ができるようにしていく。
・今後、食生活や運動について、本人の希望を確認し、希望を元に目標を本人と決定していく。

	②毎日忘れずに服薬を行う。
	・デイケアでは服薬ボード、グループホームではお薬カレンダーを使用し、内服を継続している。

・服薬についてはきちんと行っていると話しているが、時々忘薬があり、最近では11月に1回就寝前薬の忘薬がある。その際には、世話人やデイケアスタッフ、訪問看護師などに報告し、対処している。
	・忘薬しないよう対処法を本人と一緒に考える。また、忘薬した際の対処が適切に出来るようになる。⇒継続

	③不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	・不安な事があると自分から相談したり、スタッフからの話し掛けで相談する事は出来ているが、不安が強いと同じ内容について繰り返し訴えている。

・困ったことについてスタッフと話し合い、一緒に対処法を考え、実践することがある。
	・本人が不安に思っていることについて、出来ている事は評価する。また、不安が強い場合には、対処法を一緒に考え実践できるよう促していく。⇒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

	病状悪化せず、グループホームでの生活を継続する。
	①糖尿病悪化につながらないために体調管理ができるようになる。
	①低血糖症状が出現した際の対処法や自己注射の手技を身につける。また、食生活や活動量を考えられるようになる。
	①-1冷汗や眩暈等の低血糖症状が出現した場合には対処できるようになる。決まった時間に自己注射を行い、手技を身につける。スタッフは見守りし、間違いがある時は声掛けを行う。

	
	
	
	①-2食事は野菜を中心にバランスの取れた食事を摂るようにし、間食は控える。毎日5000歩以上歩き、運動プログラムにも積極的に参加する。スタッフは食事内容を確認し、バランスのよい食事や本人が実践できる運動をアドバイスする。

	
	②服薬を継続する。
	②毎日忘れずに服薬を行う。
	②服薬ボードを活用し、確認しながら忘れずに服薬を行う。飲み忘れがあった際は、スタッフへ報告し、状況の振り返りを行い、対処法をスタッフと考える。

	
	③ストレスをためない。
	③不安や悩みを一人で抱え込まないようにする。
	③困ったことや悩み事はスタッフに相談し、対処法についてともに検討し、実践できたか確認する。


