外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	



平成30年4月25日（水）　　　　司会：小嶋　彩香　　　記録：藤田　孝子

	鳥谷部
	角濱
	橋本
	赤坂
	小川
	菅原
	小嶋
	慶長
	服部
	戸賀沢
	斎藤

	業務
	特休
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	業務
	業務
	業務
	業務

	田中
	工藤
	柴崎
	藤田
	馬場
	佐々木
	石橋
	青風荘

外崎
	北田
	紫葉
	山田

	業務
	○
	業務
	○
	年休
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	鈴木
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 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＞

・委員会は4月中に発表となる予定。5/1スタートとなるため、委員会の日程を確認し、出席すること。また、年休等で出席できない場合には欠席届を提出すること。

・人事考課面接は全員終了している。人事考課面接で話し合った次年度の目標について作成しておくこと。

・部署懇談会について　　場所はどちらも古民家
5/7（月）出席者：慶長、柴葉、戸賀沢、鳥谷部、三國、佐々木　17：30開始

　5/9（水）出席者：藤田、馬場、工藤　　

・春の職員健康診断があるので、各自日程を確認しながら受けていくこと。

・5/16～6/15の勤務表を作成したので、年休等が正しく反映されているか確認すること。

・職員旅行（1泊）の日程が発表されている。日帰り旅行の日程はまだ発表されていない。

日帰り：大人⇒鳥谷部、戸賀沢、子連れ⇒工藤、佐々木

・6/16（土）青陽館大掃除実施。

　風呂場、網戸、窓の桟、冬にワックスを掛けられなかった場所（テレビ前優先）

・勤務変更　小嶋SGM：4/26（木）日勤→公休　　4/29（日）公休→日勤

・5/1（火）のカンファレンスで部署ミーティングを行うので、現場には最少人数を残して出席すること。留守番には出席者が内容を伝えること。その際、新年度のプログラムテキストの担当者を決める予定。

・5/1からの食事注文について

　5月中は「なごみ」からの配食となる。

　⇒発注方法には変更なく、従来通りWIZで入力。ただし、食事の変更は当日9：30厳守とし、悠湯の里（27-8888）に電話し、なごみにつないでもらう。

⇒刻み等の食数を間違えないようにしてほしいとの要望あり。
⇒料金は変更なし。5月はタクミライスへの注文も可能。
※6/1からの食事については現在検討中なので、追って情報を伝えていく。

・利用者様の担当が変更となるので、新しく担当する利用者様とは早めに面談し、目標等の確認を行っていくこと。

・4月の経過の作成は現担当者が行うこと。提出締め切りは毎月の経過の締め切りと同じ。

・新規利用者の疾患別診療計画書を作成する際、週4回以上利用する利用者は6ヶ月毎に医師の評価が必要となるため、注意すること。

［提出物］

・6月プログラムテキスト：5/10（木）までに提出すること。
＜利用者様情報＞

デイケア
・上野　千奈津様～本日来所しているが、他者との交流を持つことはなく、一人で漢字プリントに取り組んでいる。今日はあまり人と接したくないような発言が聞かれているため、静かに過ごしたいのであれば静養室を利用することを提案するも「いいです」と話し、読書して過ごしている。

・成田　早希　様～本日はデイケアを欠席しているが、主治医との診察のために来院している。その際に、以前知りたいといっていた入院時に行った心理検査の経緯や結果について伝えている。説明に納得できたようであり、「今やっとわかりました」と言い、疑問が解決したためすっきりしたと話している。仕事に関しては、昨年、湿疹がでて皮膚科を受診した際に”光線過敏症”と診断されたことがあり、外での作業は避けたいが、施設職員に話しても理解してもらえず、診断書を貰ってきて欲しいと言われたと話している。どのようにしたら良いかわからないとのことで、通院している皮膚科に連絡をして電話で事前に相談してみるように助言をしている。
・根地戸　恵　様～SWより情報提供が有り、現在東病棟に入院中であり、5/3（木）からデイケアが再開になるため祝日プログラムに参加予定となっている。併せて、退院予定日を東病棟に確認していく。
・藤村　翔　　様～本日来所後、「昨日『アクエリアスを飲みすぎると糖尿病になるぞ』と聞こえてきた」と話している。今は聞えないとのこと。「アクエリアス（2ℓ入り）を1週間に2本飲んでいるのは多いか、毎朝バナナを1本食べているが大丈夫か」などスタッフに質問している。摂取量や食べる時間について問題ないことを伝えると、安心した表情をしている。

・浅坂　政美　様～本日の体験利用では、歩行時に前傾姿勢になっており、足元が雨で濡れているため、転倒に注意するように声掛けしている。また、現在北病棟に入院中であり、退院後は青陽館で入浴すると思われ、転倒リスクが高いことから、北病棟に退院日及び入浴時の確認を行っていくこととしている。

・三浦　繁雄　様～昨日13：30に電話連絡あり、今の状態について報告している。昨晩は頭痛がひどく睡眠薬を1錠減らし眠りが浅かった事、今朝はメイラックスとセパゾンを1錠ずつ減らして服用し、昼に休養したら頭痛は軽減したと話している。薬の自己調節はやめて主治医に相談するように伝えられると、「先生には『自分で判断して飲みなさい』と言われてて、メイラックスを飲むと頭痛がひどくなる気がして減らして様子を見てるんです」と話している。次回5/17診察予定であるが、その前に主治医に相談することも可能であることを伝えられると「相談しても、特に（薬を）変えてくれないんですよね」と答えており主治医に相談する意思がないことが窺える。また、デイケアに来所してスタッフに相談出来ることを伝えられると「薬が前と違うから運転中に何かあるか分からなくて不安なんですよ」と答えている。本日も来所時間になっても来所しておらず、電話を掛けているが繋がらないため、引き続き本人に連絡をとり状況確認を行っていく。

・古舘　ヨリ　様～昨日13：15に頭痛の訴えが有り静養室の利用を希望している。バイタルサインは血圧131/85ｍｍHg、脈拍88回/分、体温35.6℃であり普段通りである。1時間30分程度休養後体調を尋ねられると「少しは良くなったけど・・・考え事があって良く眠れなかったんだよ」と答えている。考え事について最初は黙っていたが、徐々に話し始め「車や人に追われている感じがするんだよ。4年くらい前にアパートからグループホームに入る時にアパートを引き払う時に10万必要だったけど兄弟から協力してもらっても5万しか払えなくて・・・。不動産もヤクザだったんだよ。」と話し、不動産関係の人に狙われていると感じて恐怖や不安になる時があるとの事。スタッフに督促状が来ていないのであればお金のことは解決しており心配ないことを伝えられると「思い過ごしだよね・・・」と話すが、一方で「でも気になるんだよなあ」と話しており、「もう私は死んでもいいんだけどね」と小声で話す事もある。本人は公にしないでほしいとの話しているため、本人からの訴えがあった時に傾聴し不安を軽減させるように関わっていく。上記内容についてグループホーム世話人と訪問看護五福に情報提供をしている。

・吉田　光良　様～現在北病棟に入院しており、退院後の利用施設を検討しているとのことで、デイケア見学を希望。本日14：30頃病院SWと一緒に見学予定となっている。

デイナイトケア
・岩城　敏夫　様～本日8：15妹様より電話があり、生年月日を聞きたいので本人と代わってほしいとのこと。妹様から電話があったことで機嫌が良く、どのような内容であったかを尋ねると「お金と生年月日のこと」と話している。その後、表情良くプログラムへ参加することが出来ている。
・倉石　ヨシエ様～青風荘より情報提供があり、今朝まで排便はなく、7日目であるとのこと。午前にトイレの声掛けを行うが「まだいい」と断り、作業療法の塗り絵に取り組んでいる。昨日のような不機嫌な様子はなく、粗暴的行為なども見られず、穏やかに過ごすことが出来ている。食事は昼食、夕食は全体の2/3量摂取している。帰荘前に、便意の訴えがあり、トイレへ行くが排便はないとのこと。上記内容を青風荘に情報提供し、今後も排便状況と歩行状態を観察していく。

・倉橋　生子　様～昨日13：55頭痛の訴えがあり、バイタル測定し、体温36.4℃、血圧140/82ｍｍHg、脈拍84回/分であることを伝えると安心した様子が見られている。青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後、排尿があったとのこと。本日は排尿について、「昨日よりは良いです」と話しており、排尿がないとの訴えはない。本日、医師との面談があり処方変更があったことを話している。今後も訴えのあった際は話を傾聴し様子観察していく。

・大下　良悦　様～昨日夕方より食事準備している当番に対し干渉的となることがあった。その後、スタッフに「明日食事当番なんで宜しくお願いします」と声をかけてくることあり。本人の言動を観察し、他者への過干渉などがある場合には適宜介入していく。

・山田　隆雄　様～11：20便失禁の訴えがあり、トイレで脱いだ下着を持ってきている。体調不良や下痢便の症状はないと話しており、トイレで漏らしたと話すことや、椅子に座っていて漏らしたと話しているため状況は不明な所もある。青風荘に情報提供すると、来所前にも便失禁があったと情報がある。引き続き、精神症状と体調について様子を観察していく。

ナイトケア
・八木橋　牧雄様～昨日は普段通り来所し、スタッフと交流しながら穏やかに過ごしているが、夕食は主菜副菜1/3程摂取し、他は残食している。体調不良は特にないが食欲がないとのことで、バイタルサインは体温36.4℃、血圧115/84ｍｍHg、脈拍80回/分、体重43.0㎏となっている。「食べれる分食べてるから大丈夫」と話す為、体重変化に注意し、体調に変化があった際には教えて欲しいことを伝えると「わかった」と返答している。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（　鈴木　真知子　様　）

実施日：H30年4月25日（水）13：30～14：00

担当：工藤

検討内容　目標、計画の見直し

	氏名
	鈴木真知子
	性別
	女
	年齢
	56
	生年月日
	昭和37年4月15日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	・疾病への理解、服薬の習慣化

・病状、生活リズムの安定（共同生活でのマナーを覚える）

・対人交流技能の向上

	本人希望
	お家に帰りたい。

	家族希望
	青風荘での生活を続けて欲しい。

	入院歴
	計　6回（最終：H29年7月14日～H29年8月25日　　青南病院）

	通所歴
	　2回目

· 今回：平成H29年8月28日～現在　　（週5回）

	その他サービス利用
	青風荘入所中

	住居：青風荘
	家族構成
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・保護者は長姉（看護師）

・入院前に同居していたのは次兄、次姉。次姉は精神科疾患がある。

・兄弟は治療に非協力的で、本人に無関心である。

・浪費があり、本人が母様の貯金を使ってしまったことがある。

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	年金受給要件なし
	他H26.1.14～生活保護受給


【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、青風荘での生活を維持しながらデイナイトケアへ通所する。
	①自分の体調に気をつけ、排便状況を自分で把握することができる。
	①不調をスタッフに伝えられるようになる。また、便秘の際には、最後の排便がいつかスタッフに伝えられるようになる。
	①体調不良を訴えた際はバイタル測定を行い確認。また、排便の有無を確認する。

	
	②デイナイトケアに毎日通い、プログラムへ参加する。
	②プログラムに休まず参加する。プログラムに参加したくない時にはスタッフに伝える。
	②帰宅要求、デイナイトケアを辞めたいと話した際は理由を確認し適宜アドバイスを行う。

	
	③スタッフに指摘されたことは、直ぐに行動し直すことが出来る。
	③自分のロッカーや巾着袋を綺麗に保つ。
	③帰荘時、本人のロッカーや巾着袋、コップが綺麗に保たれているか確認する。



【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①不調をスタッフに伝えられるようになる。また、便秘の際には、最後の排便がいつかスタッフに伝えられるようになる。
	・以前はスタッフからの声掛けで、不調を訴えることがあったが、最近は自分から不調を訴えることがある。不調時は、独語が聞かれており、飲水量が多い。

・病状については、閉眼したまま険しい表情や空笑、独語が見られている。おそらく幻聴はあるが、それによっての行動化は見られていない。
・排便については、便秘はないとのこと。時折、下痢になることがあると話している。
	スタッフの声掛けで、自分から不調を訴えるが、発言内容も乏しいため、スタッフから聞きだし不調の状態を把握していく。目標を継続とする。　　　　　　　　



	②プログラムに休ます参加する。プログラムに参加したくない時にはスタッフに伝える。
	・不調時は、プログラム不参加となっている。1日椅子に座って過ごすことや、トイレに籠り独語聞かれている。
・通所の必要性を感じておらず、本人希望は家に帰りたいと話すが、面談を通して話しを傾聴することで落ち着くことができている。家族は自宅での生活に対して拒否見られており、（病状悪化への懸念等）している状況。
	・最近は、不調になることが少ない。不調時はトイレに籠もることがありプログラムには、途中退席している。今後も、スタッフへ伝えられるよう声掛けをしていく。（目標継続とする。）
・今後、現在の生活が維持でき、生きがいとなるものや興味を持てるものに向かって、少しずつ取り組めるようサポートを続ける必要がある。

	③自分のロッカーの清掃、コップを綺麗に保つ。
	・ロッカーは週末に見せてもらうが、綺麗にすることができている。コップもスタッフの声掛けで洗っている。
・コップを持ってトイレに入ることがあるため、不衛生であるため声掛け要している。


	現在はロッカーを綺麗に保つことができており、コップも洗うようになっている。
今後は、精神症状との関連性の視点で多飲水はないか行動を観察していく。


【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、青風荘での生活を維持しながらデイナイトケアへ通所する。
	①自分の体調に気をつけ、自分で把握することができる。
	①不調をスタッフに伝えられるようになる。
	1 体調不良を訴えた際はバイタル測定を行い確認。また、排便の有無を確認する。
精神面での不調の際は、話を傾聴し、病状悪化を防ぐ。
精神症状との関連性の視点で多飲水はないか行動を観察していく。

	
	②デイナイトケアに毎日通い、プログラムへ参加する。
	②プログラムに休まず参加する。プログラムに不参加となる際はスタッフに伝える。
	②帰宅要求、デイナイトケアを辞めたいと話した際は理由を確認し、適宜アドバイスを行う。


↑保護者














