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8月16日（木）　　　司会・記録：小嶋　彩香
	矢幅
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	柴崎
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· 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＞
・自分の担当分の経過記録、疾患別診療計画書、転倒・転落等の評価が最新のものがアップロードされているか確認し、8/24（金）までに小嶋SGMへ確認終了の報告をすること。
・青山荘に入居している方の事例検討を行う際は、青山荘スタッフに声を掛けて参加してもらうようにしてください。
・8/21（火）14：00～庶務の巡視があります。普段清掃している箇所以外にも清掃し、管内の清潔を保つようにしてください。
・8/23（木）15：30～浜辺信明様の医療観察法に関するケア会議　参加者：柴崎、小嶋・麦茶がWIZで発注できます。熱中症対策の一環であるため、必要な場合は発注してください。
・8/28（火）カンファレンス内で翌月のプログラム実施の注意点、翌々月のテーマについて発表してください。また、カンファレンスに出ないスタッフの分の情報も預かり、参加してください（年休予定：佐々木、鳥谷部）
＜研修案内＞

・第4回院内研修　8/22（水）、23（木）17:30～18:30　場所:メンタル3階会議室

テーマ：｢精神保健・障害者総合支援法（行動制限）｣　講師:西舘翔子PSW
・9/4（火）八戸リスクマネジメント講演会　場所：八戸パークホテル
・9/8（土）院内感染対策研修会　場所：はちふくプラザねじょう
※外部研修はWIZで詳細について確認すること。
＜各種締切＞

・8/10　7月経過記録→報告がないスタッフが多い為、小嶋SGMまで報告し、未作成の分はいつまでに作成するのかも併せて報告すること。
・8月中　LASMI等の評価、転倒転落アセスメント

＜利用者様情報＞
デイケア
・上川原　豊　様～来所時に薬の空包を確認すると、今朝分まで全て揃っている。午前中のプログラムでは居眠りが多い。睡眠について確認していく。
・我満　奈津紀様～昼頃に電話があり、気管支炎で苦しいと話し、明日は内科受診のためデイケアを欠席すると話している。最近、体調不良などを理由に欠席が増えている。
・中村　与一郎様～先週、鹿内内科を受診している。その際、以前抗生物質で体調を悪くしたことを話し、以前とは違う薬が処方されていた。しかし、同様に体調が悪いとのことで、デイケアを欠席。当院外来看護師に相談し、再度鹿内内科を受診することになり、違う薬が処方されている。
・鈴木　知子　様～本日電話があり、調子が悪いため欠席したいと話している。その後再度連絡があり、「ぼんやりする」「テレビを見ても面白くない」等と言い、もし入院させられたらどうしようと不安を述べている。早めに当院を受診したいことも話しており、その点は訪問看護にも相談したとのこと。その相談の結果は夕方頃に返事が来るとのこと。体調など話したいことを言えるように、メモにして受診する等アドバイスをしている。会話を重ねていくうちに声は明るくなっている。
・曽我　泰庸　様～盆でバスのダイヤが乱れていたため、普段より遅い時間に来所している。傘を持っていないとのことで、ずぶ濡れの状態で来所している。本日は傘を貸し出すが、傘の購入について打診していく。
・下荢坪康一郎様～耳鼻科受診のために欠席すると話しており、最近デイケアの欠席が増えている。デイケア利用日以外は特に何もしておらず、グループホームへ入居したい、就労したいというが行動が伴っていない状態である。用事はデイケア以外で済ますことができるように指導していく。
・繁名　和恵　様～昨日、ご飯を持って来ておらず、よこまちストアでお昼ご飯を購入しているが、5000円分ほど食べ物を購入しており、ジュース、大きいポテトチップスなど多くのお菓子を購入している。惣菜も揚げ物を多く購入しており、グループホーム世話人に情報提供している。体格も大きくなってきており、体重が増加している事が考えられるため、体重の変化についても確認していく。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～プログラムの途中退席や立ち歩きはなく、精神的にも落ち着いている様子が窺える。
・倉橋　生子　様～昨日帰荘後、妹からの差し入れを時間外で受取ろうとしたため、スタッフが介入したとのこと。
・古川　富蔵　様～昨日で排便がなく3日経過しており、15時のホームフィットネスの時間にトイレに行くことがある。微量だが排便があったと話し、帰荘後シンラックの服用を希望している。本日午前中2回排便があったと報告がある。
・袴田　淑子　様～昨日、主食を残食しており、「お腹が張っている感じがする」と話し、便が少量しか出ていないことを話している。青風荘で排便があったとのことで、嗜好品も摂取したと情報提供がある。
・千葉　輝夫　様～ケアマネージャーから連絡があり、息子様と現状について情報共有をしたとのこと。現在長苗代にある施設に入所申込みをしているが、万床の状態であるため、他2ヶ所申込みしていく予定であるとのこと。外来受診も早めたいと息子様から希望があり、外来看護師に相談し8/20（月）10：30に受診予約となる。青陽館での現状については、メールで主治医に報告する。
・木村　義重　様～本日、サービス担当者会議を行っている。デイナイトケア担当者、特定相談員、青風荘スタッフ、本人が参加している。サービス計画の確認と、各施設での情報交換をしている。金銭管理は小遣い帳を記入していないが、問題がない。また、服薬に関しても7月から自己管理をしているが問題なく服薬できている。今後のことについては、本人としては自炊ができないことを気にした発言があり、まず環境に慣れ、出来る手伝いから行っていく事を目標として共有している。一部のスタッフには、韓国に行きたい、青森市で以前住んでいたアパートが現在空いているのか等を話しており、一人暮らしをしたいような発言をしていることがある。身体面では、入院中や青山荘入居時には便秘があったようだが、青風荘に入居してからは便秘はない。特定相談員は現在森氏だが、今後は澤口氏となる予定。
・古舘　正行　様～床屋に行った際に手指振戦が見られていたとのことだが、デイナイトケアでは見られない。
・大下　良悦　様～昨日帰荘時、青陽館の傘立てに自分の傘がなかったとのことで表情の硬さが見られていたと青風荘より情報提供がある。青風荘スタッフが帰る際に青風荘から利用者の傘を持ってくる予定だが、傘に書かれているはずの大下様の名前が消えていたため、持ってこなかったことが要因であることが発覚する。青風荘からの情報によると、その後名前を書くためのペンを詰所に入って借りようとし、“自己中心的”な行動があったと申し送りがあるが、自己中心的な行動ではなく、ペンを書くという行動で頭がいっぱいになり、それ以外の配慮が出来なかったことが要因の行動であることが考えられる。
・八木橋　牧雄様～10時45分八戸赤十字病院から電話があり、消化器科の受診予定だが、来院していないとのことで、青陽館からも電話をしている。一度目の電話では出なかったが、その後折り返しがあり、「寝ていた」と連絡がある。今後も同様の事があり、体調が悪く起きられない事も十分に考えられる為、連絡がつかない場合は自宅訪問をしていく。
ナイトケア
・異常連絡なし

カンファレンスシート（　工藤　助市　様）

実施日：H30年8月16日（木）13：30～14：00

担当：柴崎

　参加者：青陽館スタッフ・青山スタッフ（坂本）　
検討内容　目標・治療計画の検討

	氏名
	工藤　助市　様
	性別
	男
	年齢
	75
	生年月日
	昭和17年10月23日

	主病名
	妄想性障害
	合併症
	アルコール依存症、軽度アルツハイマー型認知症

	治療方針（医師の指示）
	① 基本的生活習慣病の習得　② 身体機能の維持・向上

③ 対人関係の改善　　　　　④ 作業能力・持続性の向上

⑤ 病識を見に付ける　　　　⑥対人関係の改善

	本人希望
	自宅に戻りたい

	家族希望
	

	入院歴
	計　3回（最終：H25年3月7日～H26年8月5日）
医療観察法入院処遇：国立病院機構花巻病院

	通所歴
	　１回目

H29年10月2日～現在　　（週1回/火曜日）

	その他サービス利用
	青山荘：H28年8月26日入居

	住居：青山荘
	家族構成：（同胞6名の第6子）
保護者は長男　八戸市在住

	利用制度
	精神保健福祉手帳2級
	老齢厚生年金
	他（自立支援、介護保険）

	備考：事例検討に必要な情報を記載

平成25年1月11日～平成25年3月7日：鑑定入院：青森県立つくしが丘病院


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①自宅に戻る。
	①自身の病気の特徴を知り、病状悪化を防ぐ。
	①病状悪化のサインに気づき、精神的な不調を感じた際は医師・支援スタッフに自分から相談できるようになる。
	①疾病教室やアルコール依存症プログラムに参加し、自身の症状と結びつけることができるように振り返りを定期的に行う。

	
	②認知機能の低下を防ぐ。
	②記憶力の低下を防ぐために、作業療法では計算や漢字ドリルに取り組む。
	②作業療法では適宜休憩を挟む、目の前にある刺激を最小限にするなどの工夫をし、目の前にある課題に集中して取り組むことができる環境を整える。


【検討内容】目標・治療計画の見直し

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①病状悪化のサインに気づき、精神的な不調を感じた際は医師・支援スタッフに自分から相談できるようになる。
	・アルコール依存症プログラムでは自身の飲酒経験を話し、他のメンバーが話す時には、話す相手の方を向き話を聞いている。
・精神的な不調の訴えなど、自らスタッフに相談することは無い。スタッフが声を掛けると、腰や足の痛みがある事を話すが、「いつものことだ」と話し、不調を相談することは無い。
・主治医との面談の際にも身体的不調の訴えはない。
・自律支援医療の手続きや、アルコール依存症の疾病教室などではわからないことをスタッフに質問している。
	精神的不調について自ら訴える事はなく、精神症状は安定している。今後、青山荘と情報共有をし、青山荘での外出、外泊訓練後に精神症状の変化がないか注意をしていく。

	②記憶力の低下を防ぐために、作業療法では計算や漢字ドリルに取り組む。
	・作業療法の時間には栄養指導プログラムに出席している事が多く計算や漢字ドリルなどに取り組む機会が少ない。
・栄養指導プログラムでは自分の知っている知識を話し積極的に発言している。また、自身の食生活についてわからない事はプログラム中、プログラム終了後どちらでも質問している。
・昼休みには他の利用者とトランプをしている。また、他の利用者から話し掛けられた際には表情良く対応している。
	栄養指導プログラムに参加し積極的に発言していることから、今後は、栄養指導プログラム参加を目標にしていく。その際に、プログラム中に発言をする等を目標にし、意欲を持って参加出来るように目標に取り入れていく。


【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

	①自宅に戻る。


	①自身の病気の特徴を知り、病状悪化を防ぐ。
	①病状悪化のサインに気づき、精神的な不調を感じた際は医師・支援スタッフに自分から相談できるようになる。
	①疾病教室やアルコール依存症プログラムに参加し、自身の症状と結びつけることができるように振り返りを定期的に行う。

	
	②認知機能の低下を防ぐ。

	②記憶力の低下を防ぐために、作業療法では計算や漢字ドリルに取り組む。
変更あり

→作業療法ではなく、座学プログラムに参加し積極的に発言していることから目標を変更する。
本人と話し合い、プログラムに参加する際の目標などを確認し、取り入れていく。
	②作業療法では適宜休憩を挟む、目の前にある刺激を最小限にするなどの工夫をし、目の前にある課題に集中して取り組むことができる環境を整える。
変更あり

→本人と話し合い、目標を変更し、目標に合わせた治療計画に変更する。


	備考：青山荘職員による情報提供
・現在は月に一回外出訓練を行っているが進展はなく、外泊訓練を行ったことは無い。
・外出訓練での妻様との会話はあたりさわりのない会話をしているとのこと。
・本人の希望は自宅へ戻ることを希望しており、8/24（金）に外出訓練をし、その後、本人不在で、長男様含め家族の意向を確認することとなっている。
・精神的不調を訴えることは無く、その理由として、精神的に安定している為に訴えはないと考えられるとのこと。
・青山荘では皆に頼られており、何でも「工藤さん、工藤さん」と客観的にみると度が過ぎて、不機嫌になる様な時にも不機嫌になることはないとのこと。家族以外に関しては寛容さがある。


