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6月14日（木）　　　　司会：三國　彩香　　　記録：藤田　孝子

	矢幅
	橋本
	小川
	菅原
	小嶋
	慶長
	服部
	戸賀沢
	鳥谷部
	工藤
	馬場

	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	業務
	業務
	○
	業務
	○

	藤田
	佐々木
	三國
	紫葉
	
	
	
	
	
	
	

	○
	年休
	○
	○
	
	
	
	
	
	
	


· 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＞

・第1回院内研修　6/19（火）・20（水）17：30～18：30　会場：4階メモリアルホール

テーマ：「個人情報保護法」について　講師：個人情報管理委員会委員長　大山栄光さん

・職員旅行（一泊旅行）について
　日程：2班～6/21（木）～6/22（金）、3班･･･7/5（木）～7/6（金）

・各種研修会について、WIZ掲示板やメールで案内がきている為各自で目を通し、自己研鑚に努めていくこと。

・勤務について
　小嶋SGM：6/15（金）⇒年休
　鳥谷部：6/16（土）の勤務時間が8：30～17：30⇒8：00～17：00
・疾患別診療計画書について
　7/1付けで作成予定となっているが、書式は作成済みで利用に向けて確認中。時間がかか
る様であれば、大きな変更はない為、今までの書式で作成し、新書式にコピーしてもよいのでは。デイケア、デイナイトケアは全員作成、ナイトケアは週4回以上利用している方のみ作成。4月以降、利用回数等の変更も多かったので、間違えないように作成すること。今回は医師の評価は必要ないが、利用者様本人のサインが必要となっているため、利用回数の少ない利用者様の場合には予定を確認しながら進めていくこと。意向聴取者は臨床心理技術者か精神保健福祉士となっているため、他職種の場合には「小嶋SGM、担当者名」と記入すること。
・緊急連絡網を作成している。各自にメールで送信するので、電話番号などを確認し、間
違いがあれば、藤田まで。また、緊急連絡網を実際にやってみるかもしれないので、順
番やルールなどをきちんと把握しておくこと。
・7/16～8/15の勤務表をそろそろ提出するので、年休申請ある方は急いで申請すること。
・6/16（土）青陽館大掃除予定となっているが、階段は終日ロック解除とならない為、タ
イムカードを下足箱に入れて帰る事。
・小嶋SGM担当分を柴崎さんに担当してもらう予定。ただし、倉橋様、根地戸様は当分の
間、小嶋SGMのままとする。他には新規利用者を担当してもらう予定。
＜利用者様情報＞

デイケア
・磯島　貴広　様～本人より報告があり、昨日叔母が倒れてしまい、現在旭ヶ丘の病院に入院しているとのこと。「今後どうなるかわからないから、心配だし気になるんですよ」と話す為、気になることや心配なことは言葉に出して相談して欲しいことと、何か変化があった際には教えて欲しいことを伝えると「わかりました」と話している。デイケアでは、表情の冴えなさがあるが、普段通りプログラムに参加している。
・高栁　和子　様～本人より電話があり、体調不良で欠席している。早朝に買い物に行ってきたようで早いペースで歩いている所を見かけている。来所時には生活状況や体調について確認していく。
・関　秀治　　様～グループホーム世話人から情報提供がある。昨日15時、本日7時に駒木洋士様から電話があったという。内容は”自分とグループホーム世話人との板挟みになっていて大変じゃないか？””お金をくれないか？板橋雅勝さんに連絡がほしいと伝えてくれないか？”といったもので、本人は上記内容に「わかりました」と返答するが行動に移していないとのこと。デイケアでは上記状況を本人から話すことはなく、生活上特に問題なく対応できていると話しており、本日のデイケア利用状況についてグループホーム世話人に情報提供している。
・上川原　豊　様～来所時にスタッフと薬の空包を確認し、今朝までの空包が全て揃っている。昨日は眠気が強く、プログラム中も居眠りして椅子からずり落ちそうになり声を掛けられていた。本日の午前のプログラムでは居眠りはないが、ボーっとすることがあった。生活状況を確認すると、眠っていることを否定しているが、「薬飲んでるから」「コーヒー切らしてるから」と話している。体調に変化がある際には無理せず相談するよう促している。
・若松　邦生　様～グループホーム世話人から情報提供がある。現状、熟睡感がなく、本日4時間程うたた寝したのみであり、就労を休むことなく就労先に向かったが、今週のナイトケアは休みたいと希望していたとのこと。また、主治医の都合で次回診察日が19日（火）に変更となるが、ナイトケア利用者（下妻康貴様）と会うことを嫌がっており、時間調整をする予定とのこと。来所時には本人の状況を確認しつつ、目標達成に向けた継続した利用が出来るよう関わっていく。
・中村　茂　　様～6/13（水）表情良く来所している。農作業は大変で、腰痛や足に力が入らない事があるが、休みながら取り組んでいると話す。同日、妹様が本人に会うため青陽館に来所している。時折金銭を要求されるとのことで、前回は1万円貸しており、まだ返却されていないという。今回も5千円貸してほしいと言われたと話す。何に使うか聞いたところ「腹違いの兄弟の家が草だらけで、除草剤を買う」と話していたが、断ったとのこと。相談できる相手はいるか確認すると「大丈夫。きちんと断るから」と話す。今後も困ったことがある際は相談して欲しいことを伝えている。昨日、青陽館へ妹様が面会に来た際に本人へ金銭を要求する事があった件について移山寮スタッフへ情報提供する。移山寮へ本人から相談はなく、初めて知ったとの事。本日の作業は午前で止めていたとの事で精神的な動揺があったのではないかと話している。本人に移山寮へ伝える事について了承を得ていない為、妹様が尋ねて来た際は交流状況を見守って頂きたい事を伝えている。
・三浦　繁雄　様～デイケア利用時は他利用者と交流を持っていたが、ストレスを感じて頭痛・腹痛・耳鳴り等の身体不調を訴える事が続いていた。また、疾病の理解が乏しく服薬を自己調整する事があり、助言を要していた。徐々に欠席することが多くなり、6月4日より利用日を減らすこととしているが、不調に変化はなかった。デイケアのストレスやアルコール問題を訴えデイケアを辞めたいとの希望があり、母様からも「デイケアに行くことがストレスとなっている為、辞めさたい。」と意向がある。本日主治医へ相談し、了承が得られた為、本日付けでデイケア利用中止となる。
・根地戸　恵　様～普段通り来所しているが、本人より漠然としたイライラ感を訴えていることがあり、状況を確認している。当院受診者とデイケア利用者の仲を取り持とうとしていることがあり、「どうすればいいのかわからない」と返答。今まで対人関係が上手く出来ないことで調子を崩したことがある経緯を振り返り、取り持つような行動はしないよう促している。その後、頓服薬を服用し、静養室での休養を希望。その際に他利用者へ口調強く対応してしまったことを過剰に訴えることがあるが、スタッフの促しで30分程休養している。休養後は上記同様の訴えなくプログラムに参加しており、表情良く時間終了まで過ごしている。
・鈴木　知子　様～根地戸恵様から何か言われないか心配だと話しているが、笑顔で交流を持っている。

・佐羽内　裕亮様～6/20（水）より就労施設「カシオペア」を利用することになると話している。週3回利用：水～金、デイケアは週1回、火曜日となる。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘時に青山荘方向に向かって歩いている為、スタッフが止めに入っている。帰荘後は、落ち着いた様子で自室で休んでいたとのこと。本日のデイナイトケアでの様子は、ラジオ体操を行う時間になっても椅子に座った状態で動かない為、声を掛けると「眩暈がするの。」と話し、頭と目の辺りが”フワッ”とする感覚が昨日の夜からあるが、青風荘スタッフに話していないとのこと。昼頃に再度体調の確認を行うと「ちょっと良くなった。」と話しているが、眉間にしわがよっていることがあり、悩みや困っていることがないかを尋ねると、「お金に困ってる」と答えている。詳細を尋ねると「おやつと洋服を買うお金の他に貯金したいの。」と話している。即時対応は難しい為、姉様や青風荘スタッフに相談するよう助言すると、「そうだよね。」と表情良く返答している。上記内容を青風荘へ情報提供している。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、ハロペリドール錠（0.75）朝・夕食後が止めになっている。昨日帰荘後、表情は暗く夕食を食べずに部屋へ戻っているが、夕食後薬は服用できている。その後、訪室した際に部屋の電気を付けずに、バスタオルを膝にかけて膝を抱えており、「明日はデイには行けない」と話している。スタッフより今日決めずに明日になってから考えることや、膝の不調がある為、膝を抱えていないで伸ばすことを助言すると返答をしている。就寝前の服薬には自ら取りに来ているが、佐藤ミツ子様のことを過剰に褒め、引き留めている。21：15～22：00、自室と洗面所を何度も往復しており、22：00～23：00頃まで手紙を書いたり読んで過ごしている。今朝になるとスタッフに「昨日はごめんね。」と謝罪していたとのこと。本日のデイナイトケアでは、体調について「昨日は一睡もしていないし、足が重いけれど、プログラムにはちゃんと出ているよ」と話している。また、排尿について水分摂取して様子を見ていると話している。今後も、訴えのあった際は話を傾聴し、体調を確認していく。
・倉石　ヨシエ様～青風荘では歩行状態が不安定で危険であることを伝え、一人で行動せず、声掛けするよう伝えているが声を掛けずに行動していることがあるとのこと。本日のデイナイトケアでは、本人からの声掛けはなく、一人でトイレや水分補給、作業員指導室に行くことがあり、手引き歩行や見守りで対応している。最近、自力で歩行することが増えており転倒のリスクが十分に考えられる為、歩行の際は見守りし歩行状態を観察していく。
・馬渡　武光　様～青風荘より情報提供があり、他の作業に集中し、食後の服薬や就寝前薬を飲むことを忘れていることや、落ち着きのない様子が窺える為、青風荘スタッフから注意していたとのこと。本日のデイナイトケアでは、プログラムに通常通り参加しており、忘薬もなく落ち着いている様子が窺える。上記内容を青風荘へ情報提供している。
・中居　美津子様～食事の注文表に注文締め切り後に記入しており、スタッフにも話さないまま容器を持っていき食事をしようとすることがあり、注文できる時間が決まっていること、それ以降になった場合にはスタッフに声を掛けるように伝えている。
ナイトケア
・下妻　康貴　様～表情穏やかに来所しており、先日気にしていた若松邦生様に関する発言なく、表情穏やかに過ごしている。スタッフや他利用者と表情良く交流しており、仕事については、大きな問題なく行えているとのこと。不調や何か気になることがある際には相談するよう促すと「わかった」と表情良く返答している。
・曽我　泰庸　様～訪問看護「五福」より情報提供がある。帯状疱疹の痛みはあるが、改善傾向であり八戸クリニック受診し内服薬のみ14日分処方となったとの事。明日、デイケアに内服薬を持っていくように伝えたとの事で、来所時は服薬確認していく。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（佐々木　常夫様）

実施日：H30年6月14日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：慶長

検討内容目標と計画の検討

	氏名
	佐々木　常夫様
	性別
	男
	年齢
	48
	生年月日
	S44.10.20

	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、病識を身に付ける

社会資源の利用

	本人希望
	生活保護を抜け出したい

	入院歴
	計20回（最終：H29.9.18～H29.12.11　青南病院）

	通所歴
	詳細不明

みちのく記念病院通所歴有りとの事

	その他サービス利用
	なし

	住居：アパート独居
	家族構成　兄(脳梗塞後遺症有)

	利用制度
	精神保健福祉手帳1級
	他　生活保護

	備考：事例検討に必要な情報を記載

幼少期より粗暴行為や窃盗等の反社会的行動が目立っていた。児童相談所より勧められ、石山神経科を初診。S62年頃幻覚妄想が出現し、同年10月24日八戸市立市民病院を初診。以後も上記症状の再燃により、精神科病院へ複数回の入院歴がある。H23年8月母親の死去を機に幻覚妄想が悪化。H24.8.27妄想に左右され他者へ刃物を向ける行為があり、逮捕・拘留。要措置となり、H24.9.14当院へ入院(～H26.7.23：措置→医療保護)。同年12月頃より被害関係妄想等の症状が再燃し、H26.12.31当院2回目の入院（～H27.1.6：医療保護）。アルコールや水の多飲による身体不調を訴え、H28.11.17八戸市立市民病院へ救急搬送され、水中毒の診断にて同日、同院へ入院。H28.11.21退院後は当院への通院、訪問看護の利用を継続。H29年6月頃より飲酒や不規則な服薬が認められ、H29.7.3当院へ救急搬送され同日当院3回目の入院(～H29.7.19)。退院後は当院への通院、ヘルパーサービスの利用を開始。飲酒や多飲水、不規則な服薬などによりけいれん発作も出現し入退院を繰り返している。
出生時は【宮崎　豊（ゆたか）】という名前であった。S57年両親の離婚により母に引き取られ【佐々木　豊】となり、「縁起が悪い名前だから」という理由にてH19年【佐々木　常夫（つねお）】に改名している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	安定した収入を得ることが出来るようになり生活保護を抜けだす。
	①病状管理が出来るようになる
	①服薬を遵守しデイケアに通い日中の活動場所作り・対人交流の機会作りを行う。
	①病状管理が出来るよう都度助言し、本人様の行動を振り返っていく。また安定した生活に必要なことを共に検討し行動の強化を図る。

	
	②金銭管理が出来るようになる
	②借金をせず、煙草・酒を減らし節約意識を高め月々の支出管理を行う。
	②金銭管理能力獲得に向け、支出を確認しながら計画を立て助言していく。本人様の希望に合わせ必要に応じて嗜好品を預かり、惰性的な嗜好品使用による出費削減を狙う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①服薬を遵守しデイケアに通い日中の活動場所作り・対人交流の機会作りを行う。
	・来所時に不調を訴えることはないが、ぼんやりとしている様子が目立っている、日々変化しやすい体調に多少左右されながらも継続した通所が出来ている。服薬は遵守できているという。
・デイケアで積極的に活動することはなく、プログラム参加態度は良くない。
	継続した利用が出来ている為、今後も目標を継続し、現在の安定した病状を維持しながら過ごせるよう関わっていく。

	②借金をせず、煙草・酒を減らし節約意識を高め月々の支出管理を行う。
	・浪費に関しては、食費など様々なもので使い過ぎることがあり、電話やガスを止められることがあるとのこと。今月も残金は少なく支出管理は出来ていないが借金はすることなくなんとか生活しており評価している。
・生活保護費や年金が入金されると、一度に使ってしまうことがあり、金銭管理は上手く出来ていない。
	金銭管理能力は現状不十分で、上手く管理できていない為、今後も目標を継続し、本人が出来る管理方法を検討していきながら、禁煙管理能力の向上を図っていく。


【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

	安定した収入を得ることが出来るようになり生活保護を抜けだす。
	①病状管理が出来るようになる
	①服薬を遵守しデイケアに通い日中の活動場所作り・対人交流の機会作りを行う。
	①病状管理が出来るよう都度助言し、本人様の行動を振り返っていく。また安定した生活に必要なことを共に検討し行動の強化を図る。

	
	②金銭管理が出来るようになる
	②借金をせず、煙草・酒を減らし節約意識を高め月々の支出管理を行う。
	②金銭管理能力獲得に向け、支出を確認しながら計画を立て助言していく。本人様の希望に合わせ必要に応じて嗜好品を預かり、惰性的な嗜好品使用による出費削減を狙う。


