外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	



平成31年1月9日（水）　　　　　司会：三國　彩香　　記録：鳥谷部　久美子

	矢幅
	橋本
	小川
	菅原
	鳴海
	慶長
	戸賀沢
	鳥谷部
	三國
	柴崎
	馬場

	業務
	業務
	業務
	年休
	公休
	○
	業務
	○
	○
	業務
	○

	紫葉
	佐々木
	左京
	
	
	
	
	
	
	
	

	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＞
・今後有給を取得したい場合は、ワークフロー提出に加えて、慶長JGMにも口頭で報告と相談をすること。
・自身の担当利用者様のデータベースの情報を最新のものに更新すること。また、自立支援医療や手帳などの社会資源について、今後有効期限の入力も進めていく。
・昇格試験について
日程：1月10日(木)・11日(金)14日(月)　3日間

場所：メンタルケア病棟4メモリアルホール

試験時間：17：30～18：30

申込期限：12月31日（月）～1月4日（金）17：00

対象職員：中級受験資格者

申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込

受験申し込みをしたら必ず各管理者へ報告をすること。

受験申し込みは申込期間中に行い、申込されない場合は受験できない為注意すること。
・職員でインフルエンザA型罹患が確認されました。青森県内や八戸市内で罹患者が増加
しているので気をつけましょう。
・青陽館の避難訓練は2/15（金）。来月のカンファレンスで話し合う予定。
・ハローワークのジョブガイダンスは2月の金曜日で検討している。日時が決まり次第、改めて連絡する

＜各種締め切り＞
・1/10（木）疾患別診療計画書（新担当）、週4回以上利用で医師の評価が6カ月されていない利用者様がいれば、医師の評価を忘れずに。
・1/15（火）12月経過、疾患別診療計画書や各年間行事の報告書の期限も守るように。

・1/21（月）プログラムテキスト
＜研修案内＞
〔外部研修〕

・認知症ケア専門士認定試験の案内があり、希望の方は佐藤AOMまで。

〔内部研修〕
・1/9（水）　看護グループ内研修　テーマ「患者様のプログラムに関して（リハプロ、作業療法、SST）」　講師：木村JGM　佐藤OT　場所:2階会議室

・1/22（火）、23（水）院内研修　テーマ：｢処遇制限について（実技）｣

　講師：加藤　直行(東病棟Ｎｓ)　場所：メンタルケア病棟3階会議室

・2/5（火）法人研修　ビデオ研修2/7（木）　テーマ：「個人情報保護法について」
講師：わかば法務事務所　久保隆明氏

場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール

医療安全対策管理委員会より

· 事故報告書とインシデントの書式が古いまま提出される事があり、必ず委員会の所定の

フォルダ内にある書式へ入力するように。書類は書く管理者から印を全て貰い、委員長へ提出するように。

＜利用者様情報＞
デイケア
・東海林　紀子様～本人より担当スタッフに、年末年始に飲酒し、以前に決めた断酒を出来なくなっていると相談がある。毎日飲んでおり、止める事が出来ないの事。就労している時やデイケアに出席している時はアルコールの事を考えないことも話しており、「依存症じゃないから飲んでダメな環境では我慢できる」事をはなし、買い物に行くとアルコールを買ってしまうとのことで、買い物に行く回数を減らし、買い物する時は夫様と一緒に行き夫様にも協力してもらうことを提案すると、「話し合ってみます」と話している。また、デイケアでのプログラム参加について疲労がある為休みたいと話す為、疲れにくい体を作る為にも運動療法プログラムに参加し体力をつけるように助言している。就労支援プログラムへの参加を拒否している為、他のプログラムへの参加が可能なことを伝え、他のプログラムへ体験的に参加することとする。

・番沢　政勝　様　～グループホーム世話人より情報提供があり、下の前歯の歯茎に腫瘍のようなものがあり、確認をお願いしたいとの事。本人へ声を掛けると先日歯科受診時に歯茎が化膿している箇所を切開し、膿を出したとの事で痛みはないと言う。口腔内を確認すると、ポケット状になり膨らんでいる。近日中に歯科受診の予定であり、診てもらうと話しており、世話人へ情報提供している。

· 佐々木　理佳様～一般就労後、久々の来所となっている。状況を確認するとスーパーの　　

レジ打ちを4時間行っており、楽しいと話している。本来であれば、6時間の仕事だが、病名を伝えた後はしばらく4時間で良いと言われ、色々気遣いもあるとの事。服薬について時折、忘れそうになるが服用は出来ているとの事。一般就労した事を相談支援専門員へ連絡していないと言うため、連絡するように助言している。今後のデイケアの利用は仕事が休みの時と希望があったが、利用した事のない曜日の休みも多く、話し合った結果、これまで通り月・水・金のままとしている。次回利用日は1/18（金）の予定。

· 上川原　豊　様～来所してすぐに言葉を濁しながらスタッフへ話し掛けがある。詳細を　　

確認するが「寒いから腰が痛い。」と返答し、不動産屋と市役所の生活福祉科に用事があると話している。アパートの更新は済んだと言って、まだ何か不備があるのか、生活保護の担当者の訪問も先日終えたばかりではないか伝えると、話を切り替え「生活福祉課から青陽館担当者は誰か聞かれて言ったら違うって言われた。担当者変わったの？」という為、変更はない事を伝えている。

・我満　奈津紀　様～先日、八戸赤十字病院の外科を受診し、骨シンチグラムと造影剤を使用してのマンモグラフィー検査を半日がかりで行ったとの事。

　　　　　　　　　　症状は落ち着いている為、年に一回の定期検査であると言う。

　　　　　　　　　　引っ越しして住居は快適だが、バスの乗り継ぎが上手く行かないことがあると話している。

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、帰荘後「具合が悪い」「吐き気がする」等の訴えがありバイタルを確認、血圧140/85mmHg脈拍80回/分、再検で128/80mmHg74回/分で経過している。無理せず自室で休むよう伝えると自室にて休養、就寝前に再度体調を確認すると「良くなったよ」と答えている。今朝も体調を確認した際には不調の訴えは聞かれていない,とのこと。排便は今朝出たとの事だが、デイナイトケアでも排便状況確認していく。

· 倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、シーツの受け渡し時間に取りに来ず訪室、

スタッフに話がしたいとのことで詳細を聞くと、稲垣ふき様への不満や物を勝手に触られていると思うことを話している為、スタッフが説明するが納得することはない。その後スタッフに手紙を見せに来ており、読み終えた後に本人に返却している。10分後スタッフのもとに来て「手紙返して」と話しており、返却したことを伝えるが「覚えてない、持ってない」と答える為、一緒に探している。2階トイレに落ちており、本人は「誰かが盗ってみだごった」「トイレ行ってない」と話しており、覚えていない様子が窺えている。今朝は佐藤ミツ子様への話し掛けが多かったとのこと。本日外来受診で数日中に入院と伝えられるが、納得していない様子でスタッフへ話し掛けが多く、突っ掛かる様な言い方をしている。

・ナイトケア
・若松　邦生　様　～14時30分頃に電話があり、昨日から倦怠感強く仕事を休んでいるとのこと。現在、症状は軽減しているため退職するスタッフへの挨拶を兼ねて本日ナイトケアを利用したいが下妻康貴様や村上元道様は来所するか？と話すことから、利用予定日ではないことを伝えている。16時に同様の問い合わせの電話があり出席していないことを伝えると「今から行きます」と返答している。来所後は自己学習に集中して取り組んでいる。以後は携帯ゲームをしたりスタッフと適宜交流したりして落ち着いて過ごしている。
・東海林　紀子様　～18時電話があり、退職するスタッフに挨拶をしている。その際に「仕事を辞めようと思って」と話している。上手くいかない事があったとのことだが、以前も同様の問題が起こった際に職員と話し合って解決したことを振り返り、施設職員ともう一度話し合ってみるように助言をしている。「私の場合、一時的な感情で答えを出そうとしていると思うので」と自分の特徴を述べており、振り返ることが出来ていることを成長したポイントとして伝えている。

＜業務改善＞
・インフルエンザ予防のため、①毎朝の手すりのアルコール消毒、②来所後の体温測定、
③加湿器等による湿度管理を行い、注意報が発令した際は①消毒回数を増やす、②来所
後・昼・15時前等のように綿密に行う
・担当している利用者の社会資源や有効期限等の把握を目的として、通所データベースの社会資源の欄に有効期限のセルを追加。
※データベースのフォルダ内に制度手続き管理表のショートカットがありますが、青陽館利用者以外の当院患者も含まれておりわかりずらいかもしれません。電子カルテの患者情報→その他→社会資源か、部門記録簿→PSW記録簿の記載内容を参考にしていただければと思います
・日誌での早期加算対象者の期限日の管理について
参考：通所リハ→通所日誌→日誌→平成30年度→日誌作成時の注意

＜事例検討＞

カンファレンスシート（古川　富蔵様）
実施日：H31年1月9日（水）13：30～14：00

担当：佐々木弘子

参加者：慶長、鳥谷部、三國、佐々木、佐京

検討内容目標、計画の再検討

	氏名
	古川　富蔵様
	性別
	男
	年齢
	66
	生年月日
	S27年10月16日生

	主病名
	統合失調症
	合併症
	高血圧

	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

作業能力の持続性・向上、病識を身に付ける

	本人希望
	いずれは青風荘を退所し、自宅で生活したい。


	家族希望
	本人への生活援助は困難で入所継続を希望。


	入院歴
	計2回（最終：H19年5月11日～H26年10月29日）

	通所歴
	　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：　H26年10月30日～現在　　（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：
青風荘入所


	家族構成
母親　施設入所（85歳）→H29.5死去

3人兄弟（本人・長女・次女）

長女：千葉在住　次女：五戸在住



	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）
重度心身障害者医療費助成制度　受給中(負担なし･現物給付)

	備考：事例検討に必要な情報を記載
五戸町在住の妹がおり、今後本人への援助者としての協力を得ている。

入院中に家族への不安から無断離院した経過があったが、現在は突発的な行動は見られない。


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	青風荘での生活を継続させる
	今後の生活の為に、自分の身の回りの事が出来るようになる
	不安がある時は、数日後ではなくその時に相談する事が出来るようになる。
	不安がある時はスタッフへ相談する。スタッフは不安の確認を行い、適切なアドバイスをする。疲労感の確認も行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度％）
	今後の対応

	不安等がある時は、数日後ではなくその時に相談する事が出来るようになる。
	・精神症状の変化や突発的な行動は見られていないが、昨年6月末の妹様の面会後、青風荘を退所したい希望の話をするようになる。当時は、SSTの課題決めでも、「困ってることある。退所したんだよ」「一人暮らしがしたいんだよ」「妹には言ってるけど、妹が青風荘のスタッフに聞かないとないって」と話している。今の生活に何か不満があるのか尋ねると頷いている。担当医には話したことがないと言う為、思いを話してみるようアドバイスしている。

⇒「薬止めればだめだず、飲まないばないがら青風荘に居たほう良いず」と担当医には今の思いを話すことはでき、担当医の説明を聞いたことで、今は納得したような返答をしている。（担当医から、本人とスタッフには再発の可能性はゼロではないことを改めて説明した）
◎現在は、青風荘を退所したいような話は聞かれない。自ら相談してくることはないが、スタッフから確認すると、自宅に帰りたいことを話すことがある。自宅で生活できないことは理解している。自ら家族への不安を訴えることはないが、妹からは、「電話かけるなって言われてる」「あんまり呼ぶなって」と自身から連絡を取れないでいる。
	当院に入院中に、父様が亡くなった際に、無断外出した経緯があることから、突発的な行動をしないよう伝えている。突発的な行動は見られないが、自ら不安などを訴えることや相談することが少ない為、スタッフから話し掛け、不安の軽減を図っていく。思いを溜め込むことで突発的な行動に繋がらないよう、不安等の訴えが聞かれた際にはすぐ対処できるよう関わりが必要。⇒今後も生活を続ける為に何をしていけばいいのか確認しながら、目標を立案していく。

	その他
	・服薬は1週間ごとに服薬ボードにセットし自己管理している。忘薬等もなく問題はない。
・対人交流場面では、周囲をよく観察しており、他者の行動や変化に気付いて、スタッフへ話してくることがある。適度に他者交流はあり、大きなトラブルは見られない。

・プログラムでは、発言を促すと適切な内容で答え積極的に参加されている。
・待つことが苦手で、時間より早めに行動しようとするため、都度焦らなくても良いことを伝えている。他者の動きや変化に敏感に気付く。その為、多少強引に相手を促すような声掛けをしていることがあり、助言を要すことがある。
・自ら何かを相談してくることは殆どない。スタッフからの声掛けで自身の思いなどを話すことがある。

・表情が冴えないときは、何か思いを溜めていることがあり、声を掛けると話してくれる。
・以前、当院入院中に父様が亡くなった際、無断外出した経緯がある。昨年5月に母様が亡くなり、亡くなったことを聞き、気分の落ち込みは見られるが、お母様の死去から1年以上が経過しているが、突発的な行動はない。

・腰痛の訴えは暫くない。運動療法にも参加出来ている。
・2～3日の便秘がある。下剤を服用しなくても良い程度。
・疾患別診療計画書の説明時、自身の病名を初めて聞いたと話す。説明時、「昔は叫んでいた」と病状を話す場面があり、病気である認識あるいは病看はあると考えられる。「今は叫びたくなることはない」と話している。

●昨年12/11高熱、寒気や倦怠感、関節痛、足のむくみを訴えている。足のむくみが酷くなっており、うしお内科を受診するが、皮膚科受診を促され、高橋皮膚科を受診。蜂窩織炎と診断される。半月程欠席があり、その間、2日間通所したが、再受診で悪化しており、再度療養の為休んでいる。


【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

	青風荘での生活を継続させる
	今後の生活の為に、自分の身の回りの事が出来るようになる
	不安がある時は、数日後ではなくその時に相談する事が出来るようになる。
	不安がある時はスタッフへ相談する。スタッフは不安の確認を行い、適切なアドバイスをする。疲労感の確認も行う。


