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平成31年3月27日（水）　　　　　司会：鳥谷部　久美子　記録：馬場　勇治
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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＞
・3/26(火)～3/28(木)中級昇格試験実施。

・4/20(土)六角堂祭、春の会実施。春の会に関しては勤務表ができ次第、早急に不参加届けを提出するように。勤務以外での不参加の職員は、4/6(土)まで。
・年次有給休暇を申請したら慶長JGMへ報告する。年休希望を記載できるカレンダーを準備している為、各自確認して記載する。

・行動観察メモ、下半期人事考課表の作成を進めておいて下さい。
＜研修案内＞
〔外部研修〕
・3/28(木)認知症セミナーの案内があり、詳しくはWIZ掲示板を確認すること。
［看護グループ内研修］

・3/27(水)17：15～　病院2階会議室　テーマ：チーム医療（医療関係者の役割）　　講師：東AOM
当日の出欠を各自で入力して下さい。
＜各種締め切り＞
・疾患別診療計画書（医師評価必要な方の分）3/25(月)までに提出となっていましたが、作成していない方は慶長JGMへ報告して下さい。書式内の意向聴取者は馬場の名前を入れること。

＜利用者様情報＞

デイケア

・東海林　紀子様～昨夜本人より電話連絡があり眩暈の訴えている為、早めに就寝し翌日まで体調を見るよう伝え終話している。本日本人より、「体調が悪くて、吐気がと耳鳴りがする。」と電話がある。仕事の疲れなどで症状が出る事もあると伝えると、病院受診を検討しているとの事で内科か耳鼻科受診を勧め、当院処方薬との飲み合わせもある為、お薬手帳を持参するように助言している。本日は上記理由でデイケア欠席となる。
・寺地　啓喜様　～モーニングミーティングに参加せず、小声で独語しながら過ごしている。ミーティングの声掛けに「少し、吐き気がして。」と返答している。体温36.8℃　129/98㎜Hg　脈拍80回/分　疲れや負担になっている事はないか確認するが、「何でしょうね。」と返答している。個室で静養の希望があり、休養している。30分後に訪室し体調を確認すると、幾分軽減したとの事。
・繁名　和恵様　～栄養指導に参加していたが、「頭痛い。」と言い途中退席している。その後11時30分にリスペリドンを内服したと言う為幻聴が強いのか問うと「なんかぼんやりして。」と返答あり、詳細を確認すると幻聴で「頭がガンとした。」と返答している。昨夜、目の痛みと前額部の痛みで眠れず、2時30分リスペリドンを服用後に休んだ為睡眠不足との事。昼食後より疲労感があり、個室で静養している。

・藤村　翔　様　～昼食前に担当スタッフに声掛けがあり、内容を確認すると青陽館スタッフの名前を挙げ、「他利用者様（笹目子誠様）へは強く言わないけど、自分には強く言うんだよ」と話している。客観的に見て対応に差異は感じられないことや、話す頻度の違いからそのように感じる可能性を伝えると「そうなのかな」と返答しておりその後納得、会話中に表情の硬さや目つきの鋭さ等の症状悪化のサインは窺えない。

・櫻川　貞二様　～昨日、近況確認のため本人へ連絡。現在は週1回の訪問看護と週4～5回の生活介護を利用している。食事は1日3食摂れており、睡眠も摂れている。飲酒について言葉を濁した後に「いやー言葉の選び方間違えて先生にバレちゃった」と認めている。レグテクト中止後に再飲酒したというが詳細は不明。「テレビ見てると誘惑がね…」「飲酒がやめられたら病院には来ないよってね」と話しており、断酒の必要性について理解に乏しい。

・吉田　キクエ様～青風荘より情報提供があり、今朝より膝裏の痛みを訴えており、くどう整形外科を受診。膝裏の痛みに関しては骨に問題はなく、膝裏の筋肉への負担があるとのことで、歩行の際には足の裏をしっかりと地面につけるよう説明を受けている。以前痛みを訴えていた左脇腹については、肋骨が3本骨折していたとのことだが、痛みに関しては肋骨付近の筋肉が原因であるとの説明を受けている。スミルスティックと湿布が処方となているとのこと。
デイナイトケア
・岩城　敏夫様　～青風荘より情報提供があり、昨日、鹿内歯科を受診し下前歯2本を治療、暫くは義歯の調整を行うと説明がある。その後、食事の物が挟まっているようだと歯間を見ていることがあり、義歯の違和感を感じている様子であったとのこと。
・倉橋　生子様　～青風荘より情報提供があり、夕食以降に問題となる言動はなくおだやかに過ごしていたとのこと。デイナイトケアでも特にトラブルになるような言動はなく過ごしているが、スタッフの呼び掛けに対し返答が無く、数回程声掛けすることで返答を返すことがある。
・倉石　ヨシエ様～青風荘より情報提供があり、昨日入浴時にふらつきがあり、体調について確認すると、腰の痛みを訴えている。痛みがいつから生じていたかについては3/25（月）からと答えており、湿布を貼布しているとのこと。デイナイトケアでは来所に少量の嘔吐があり、バイタルを確認すると110/56ｍｍHg、47回/分。嘔吐前は吐き気があったが、吐いてスッキリしたと話しており、運動プログラムでは筋肉トレーニングのみ参加している。腰痛は継続しており、引き続き様子観察していく。

ナイトケア
・特記する利用者様なし
＜吉田キクエ様インシデントについて＞
・現在、帰荘時の送迎にエレベーターにて対応している利用者は4名、同行するスタッフは2名となっており、スタッフの方が数が少ない状態となっている。今後もこの時に転倒等の事故が発生する可能性があることが考えられる為、利用者一人に対してスタッフが一人つける様、二回に分けて送迎する対応策を実践し検討していくこととしている。
カンファレンスシート（小笠原　富治　様）

実施日：H31年3月13日（水）13：30～14：00

担当：佐々木

参加者：佐々木、鳥谷部、馬場、武田

検討内容　目標・計画の見直し

	氏名
	小笠原　富治　様
	性別
	男
	年齢
	82
	生年月日
	S12.3.9

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的な生活習慣の修得、身体機能の維持、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

＊精神療法･薬物療法を継続して行い、日常生活能力の維持を図っていく。

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持

	家族希望
	病状の安定と現在の生活維持

	入院歴
	計3回（最終：S42年3月19日～H13年6月19日）青南病院

	通所歴
	1回目

· 前回：H年月日～H年月日

· 今回：H13年6月21日～現在　(デイナイトケア　週5回）

	その他サービス利用

	なし


	住居：青風荘


	家族構成

両親はすでに他界しており、妹と義弟が支援の中心となっていたが、Ｈ23年6月妹夫が他界されている。他の兄弟との交流は全く無い。




	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）

後期高齢者医療

自立支援・重度医療

	備考：事例検討に必要な情報を記載
十和田湖町にて出生。同胞5名の第４子。高校３年時より「目が変だ。」と言い始め、サングラスを常にかけるようになり、その頃より精神の変調をきたし始めていた様子。昭和30年に三本木農業高校を卒業後は、三沢市の婦人衣料品店に６ヶ月程勤めるが、その際「鼻や目が悪い。」と言い仕事を辞めて自宅にこもるようになる。それ以降は、仕事をせず食べたい時に食べ、寝たい時には寝るなど無為な生活となり、さらにはガラスを壊したり障子を叩いて壊したりする等の器物破損行為や易怒性が出現し家族が注意すると逆上する事があった。昭和38年頃、十和田中央病院へ2ヶ月程入院。その後も、精神科へ数ヶ月間入院した事があった。（詳細不明）S42年3月、急性症状は認められないものの、無為自閉的であり他者との交流も無く、保清も出来ない状況となりS42．3．19当院入院（～H13．6．19）。
・退院後はｹｱﾎｰﾑ｢青風荘｣へ入所し、当院への定期的な外来通院(1回/4週)・服薬､精神科ﾃﾞｲﾅｲﾄｹｱへの通所(5回/週)を継続している。

・時折、空笑・表情の硬さが認められるが、幻覚・妄想は潜在化している。残遺欠陥固定状態で感情鈍麻・意欲の低下が著明であり､活動性は低下している。また､認知機能の低下が認められ､判断力･理解力が低下している｡

Ｓ38年　（2ヶ月程）　　　　　　　　入院　　　　　十和田中央病院

　Ｓ38年　（3ヶ月程）　　　　　　　　入院　　　　　十和田市内の精神科（詳細不明）

Ｓ42年3月19日～Ｈ13年6月19日　入院　　　　　青南病院


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	青風荘、青陽館での生活を続ける。

	①忘れずに服薬を行う。
	①日課に取り組んだ後、服用忘れのないように意識することができる。
	①日課を行なった後、服薬を忘れる傾向がある為、意識する。スタッフは、飲み忘れがある際は声掛けする。

	
	②むせ込みなく、食事が出来るようになる。
	②時間を掛けて食事が出来るようになる。
	②食事の時に、むせ込みがあるため、水を用意してもらう。忘れている際には、スタッフより声を掛ける。早食いなので時間を掛けて食べれるように、声を掛ける。

	
	③現状維持する為に、体力低下・腰痛悪化を防ぐ。
	③自身の動ける範囲で運動に参加する。
	③腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加する。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識をする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①日課に取り組んだ後、服用忘れのないように意識することができる。
	・年に数回だが、服用時に間違って準備したり、遅れて服用することがある。通所では来所すると直ぐに服薬ボードに薬をセットし、服用時には決められた内服薬をボードから取り出してスタッフの確認を受け、確実に服用している。遅れて服用する時もある。現在服薬は自己管理であるが、年齢とともに管理が難しくなってきている状況と考えられ、今後の服薬管理方法について検討して頂く。
⇒1月末に誤薬があり、青風荘で誤薬防止のために薬包に日付を記入する方法を行っている。

⇒昼食後薬と夕食後薬の薬包を間違えて持参することがあった。2/24昼食後薬の服用を確認する際、夕食後薬をスタッフに見せている。間違っていることを伝えると、昼食後薬も持っており直ぐに交換して見せている。必要以外の薬包を持ち歩くと誤薬の原因に繋がることを伝えているとのこと。
	誤薬防止のために薬包に日付を記入する方法を行っているため、確実な服用ができているか確認を続けていく。

⇒目標一部変更

	②時間を掛けて食事が出来るようになる。
	・食事中に、むせ込みがある。

⇒口へ入れる量が多く、食事を終えるのが早いので、量の加減と良く噛んで時間を掛けて食べるように声を掛け、食事には水を用意してもらう。

⇒スタッフの声掛けなくとも水を用意して食事を摂ることが出来ている。食事中にむせ込むことがあるが、その後の食事摂取に支障はない。
	食事中のむせ込みに注意し、引き続き誤嚥防止に努める。
食事時の姿勢も悪いため、都度声掛けを行っていく。

⇒目標一部変更

	③自身の動ける範囲で運動に参加する。
	・毎週、水曜日には歌謡フラダンスに参加。激しく動くと腰痛があるとのことだが、最近は腰痛の訴えはなく、腰痛はあったりなかったりと話している。膝関節痛は、運動時や正座などをすると疼痛が生じるとのこと。


	運動は出来る範囲で行うように声掛けし、現状維持に努める。腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加していただく。

⇒目標継続

	（その他）
特に病状の変化はない。服薬は自己管理であるが年齢とともに管理が難しくなってきている。年に数回だが服用を忘れて遅れて服用したり、服用時に間違って準備したり、誤薬もある。1月末に誤薬があり、青風荘で誤薬防止のために薬包に日付を記入する方法を行っている。休日に必要以外の薬包を持ち歩いているため誤薬の原因に繋がることを伝えているとのこと。通所では来所すると直ぐに服薬ボードに薬をセットし、服用時には決められた内服薬をボードから取り出してスタッフの確認を受け、確実に服用している。

時折、放歌や空笑がみられるが声掛けすると、「え？」と反応あり気付いていない。日中の居眠りが多く、特に午後の眠気が強い様子がある。プログラム中は殆ど居眠りしているが、夜間の睡眠は確保できている。居眠りをしていることからプログラム終了の挨拶時、立ち上がる際にふらついて転倒したことがある。以前から腰痛の訴えがあるが、改善傾向である。激しく動くと痛みがあるとのことで、腰に負担になりそうな体勢や運動はしないように声掛けを行っている。膝関節痛は、運動時や正座などをすると疼痛が生じるとのこと。右下肢を引きずるように歩いていることがあるが、暫く歩くと引きずることなく歩いており一時的なものとなっている。皮膚の異常はでておらず、皮膚科受診は暫くない。食事中にむせ込むことが見られ、必ず水を用意して食事を摂ることが出来ている。


【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、青陽館での生活を続ける。

	①服薬自己管理をしっかりと行い、誤薬しないようにする。
	①服用忘れや誤薬をしないように意識する。
	①誤薬防止のために薬包に日付を記入しているため、服用時は表記をしっかりと確認する。スタッフは、確実な服用ができているか確認を行う。日課を行った後に飲み忘れていることがあるため、その際は声掛けをする。

	
	②むせ込まないように食事をし、誤嚥を防ぐ。
	②食事は良く噛んで時間を掛けて摂るようにする。
	②食事摂取時、むせ込みがあるため、水を用意し、食事は姿勢を正して食べる。スタッフは、食事時の姿勢に注意し、口へ入れる量の加減と良く噛んで時間を掛けて食べるように声を掛ける。

	
	③現状維持する為に、体力低下・腰痛悪化を防ぐ。
	③自身の動ける範囲で運動に参加する。
	③腰痛がある際はスタッフに話し、無理のないよう運動に参加する。腰に負担になりそうな体勢や運動をしている際はスタッフから声を掛け、腰の負担とならないよう意識をする。


姉（十和田市在住）








姉（三沢市在）





兄（十和田市在住）








本人





妹（ミサ様）





妹夫（正一様）様　）








