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4月10日（水）　　　　　司会・記録：柴崎　道代

	矢幅
	橋本
	小川
	菅原
	慶長
	戸賀沢
	鳥谷部
	佐々木
(弘)
	柴崎
	馬場
	紫葉

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	業務
	○
	○
	業務
	業務

	蕨野
	佐々木
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	業務
	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＞
・4/20(土)春の会実施。
・行動観察メモ、下半期人事考課表の作成を進めておくこと。
・4/23（火）、4/24（水）、4/25（木）春健康診断を実施。詳細はWIZの掲示板を確認するように。
・4/12（金）午前に青陽館電気メーターの定期取替がある。停電などはなし。
・新体制に向けて看護グループ事業の担当、プログラム担当、行事担当、受け持ちを決めている為パソコン上の担当表を各自で確認するように。
・部署懇談会の今年度の抱負をパソコンの所定フォルダに4/16までに入力のこと。

＜各種締め切り＞
・疾患別診療計画書（医師評価必要な方の分）書式内の意向聴取者は馬場の名前を入れること。締め切り：4/12（金）まで。
・3月経過記録締め切り：4/12（金）まで。
・経過、疾患別ともにアップロード終了後、鳥谷部さんに報告する事。

・疾患別、経過の締切に間に合わない場合、サインをもらう事が出来ず締め切りに間に合わない時は、期限が過ぎる理由といつまでにアップロードできるのかを鳥谷部さんに必ず報告する事。
＜利用者様情報＞

デイケア

・冨塚　勝幸様～本日よりデイケア正式利用となる。朝のミーティングの時間を勘違いしていたり、時間より早くラジオ体操を始めることがあり、都度の説明を要している。午後の運動療法中に本の返却をする為生活指導室に入ってくることがあり、自身や他利用者にぶつかりケガをする危険がある為、後で構わないことを伝えるが返事はするものの、応じる事が出来ない。プログラムの参加状況は良く、熱心にメモを取りながら参加している。
・東海林　紀子様～本人より、月経はあり妊娠はしていなかったものの、腹痛が強く、経血量が多かった為どうしたら良いかと電話がある。普段と違うのであれば、婦人科に相談するように助言すると、本日の主治医面談でも伝え、婦人科受診はもう少し様子を見ると言い、終話している。来所後に主治医面談で症状を相談でき、今後は避妊をしっかりするように助言を受けたとの事。

・川口　八寿子様～昨夜就床時間が遅くなり、起床後から足元がふらつくと話している。デイケア内でも足元がふらついている様子があり、疲労感がある為静養室で休養している。休養後もあまりふらつきは変わらず、運動療法を休み、他のプログラムでも居眠りが見られている。

・寺沢　彩様～煙草を吸う本数を1日1本から2本に変更したい。理由に関しては、苛々して1本では苛々を抑える事が出来ない為との事。その為、2本にしてもいいかもしれないが、法律で吸う場所が減少してきている事やせっかく減らしている最中であるのに、本数を増量してしまうと次回2本から1本に減らそうとする時が辛くなるのではないかと伝えている。仕事については八戸市立市民病院の神経内科医師より、身体と子供の事を考えて許可にならなかったと報告があり、仕事は考えていないとの事。その後、複視を訴えて八戸市立市民病院へ問い合わせし、様子を見て症状が強くなるようであれば再度連絡するように指示があったとの事。

・成田　尚史様～12：30頃、キッチンスペースの奥で一人で座っていると、ドンっと音がした為確認をすると、昔の事を思い出してイライラしてしまったことや何か作業をやっていると空しくなってしまいつい壁を殴ってしまったことを話している。右手で壁を殴ってしまったとのことで、怪我をしていないか確認をすると無傷であり、本人も痛みを訴えることはない。また、壁も無傷であった。様々なストレス解消法を提案してみるも、今は何も行いたくないとのことで、その場で休養されている。以後、問題なくプログラムに参加している。
・中村　豊様～当院相談員より連絡があり、デイケアの見学希望があり日程調整し4/17（月）14時より見学予定となる。

・山本　真智子様～以前もデイケアの体験利用を実施したが、正式利用には至らなかった。再度、体験利用の希望があり4/22（月）14時と4/26（金）10時より体験利用予定となっている。
デイナイトケア
・小野寺ノリ様～昨日医師より、レボフロキサシン点眼液0.5％　5ｍｌ/本 （１日数回点眼）が処方されている。3月初め頃より左眼瞼が腫れていたことで、先月から処方されているが、症状の改善がなければ眼科受診を検討するよう説明がある。

・倉橋　生子様～昨日、夕食直前に青風荘スタッフへ伝えたいことがあると話しており、青風荘スタッフより帰荘後話を聞くことを説明するが聞き入れることができずにいる。夕食はほぼ不食。残した理由についてはスタッフ確認するが、具体的な理由は答えずにいる。帰荘前になると「歩けない」「立てない」との訴えがあり、症状について確認するが具体的な症状は答えず、時折スタッフの質問に答えず閉眼するといった無視するような行為も見られている。スタッフが歩行の際に補助することを提案すると拒否し、その後は独歩にて帰荘している。本日青風荘より情報提供があり、昨晩、入院前にも話していた被害的な訴えや妹様に電話した際に妹様から突き放されたような言葉を言われたことに対し、不安や不満がある様子を話していたとのこと。

・吉田キクエ様～青風荘より情報提供があり、昨晩帰荘後は、部屋で過ごしたいと話し自室で休まれていたが、就床前に義歯洗浄があり、単独でホールまで降りてきてしまう。その際膝痛の訴えが聞かれる。自室とホールの往復時はスタッフが付き添うことを再度注意すると、翌朝はスタッフが来るまで部屋で待つことができていたとのこと。デイナイトケでは、午前の歩行状況は、椅子からの立ち上が時にしかめ顔の表情をしたり周囲の物に掴まりながら歩いている。
・鈴木真知子様～青風荘より情報提供があり、昨晩本人の排便状況の記録を確認すると3日間排便がないため体調を確認しているが、腹痛等はないとのこと。本朝も排便はないとのことで、日中の排便状況の確認を行うと、午前に１回排便があったとのこと。すっきりした感じがすると話している。
ナイトケア
・特になし。
＜事例検討会＞

カンファレンスシート（　倉橋　生子　様）

実施日：H31年4月10日（水）13：30～14：00

担当：佐々木
検討内容　目標の再設定

	氏名
	倉橋　生子
	性別
	女
	年齢
	68
	生年月日
	昭和26年1月26日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の習得

②運動の習慣化

③対人関係の改善

④作業能力・持続性の向上

⑤病識を身につける

	本人希望
	入院をせず、青風荘での生活を続ける。

	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：H31年1月12日　～　H31年3月22日　青南病院）

	通所歴
	　3回目（デイナイトケア）

· 今回：平成H31年3月26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
□

　　　□

　　　◎

■　

　　　■

●

　　　○　　　○

　　　　　　　

　　　□　　　○

	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
	

	現病歴
	S50年頃より幻聴や空笑、易興奮性、徘徊等の症状が出現したことから、S52.4.10当院初診し入院。S53.2.22退院後は青森労災病院[神経科]へ転院し、通院を継続。時折些細なことで被害的となることや、奇異行動が目立っていた。H19年10月頃より隣人に対する被害妄想・易興奮性が顕著で、迷惑行為に至ることがあった。上記症状が持続していたことから、同年11.19当院へ転院し入院。入院中、完全子宮脱・頸管ポリープが認められ、H23.10.19八戸赤十字病院[産婦人科]へ転入院し、手術施行。身体的な治療が終了し、同年10.31当院へ転入院。H25.8.16退院後はケアホーム青風荘へ入居し、当院への通院、精神科デイナイトケアの利用をしている。元来の性格的傾向のためか、他者への干渉が多く、他者が距離をとることでトラブルを防いでいた。スタッフに対し話し続けることや身体の訴えが増え、都度振り返りや改善をするように指導をしても変化が殆どなく、入院による薬物調整・治療環境の調整が検討され、H29.12.27～H30.3.27まで当院での入院治療を行っている。
H30.4.2からデイナイトケアの利用を再開。青風荘への再入居、DNC再利用に伴い、両施設管理者と面談し、目標を共有し、注意事項を提示。
①
決められたルールを守りましょう。

②
他の人のことをアレコレ言うのはやめましょう。

③
小笠原キワさんには話し掛けないでください。

④
食事は3食とりましょう。

⑤
スタッフを無視するのはやめましょう。

⑥
一人のスタッフに10分以上話をするのはやめましょう。

⑦
入浴の時間（45～50分）は守りましょう。
以上の注意事項の殆どは守ることはなかった。特定のスタッフ、稲垣ふき様、吉田キクエ様に対して攻撃的となること、無視の対象とすることは変わらずにあり、過剰に褒めることや干渉的となったりと気分の波が大きいことが出現。相手が距離をとることでトラブルには至っていないが、トラブルの火種を常に抱えているような状態である。徐々に気分変動が現れ、声を荒げたり、特定の利用者をにらむ、口調を強める、特定のスタッフを無視するなど、気分によって行動が左右されることが目立っていた。物の劣化や移動を誰かがやったと被害的に捉えることが多くなり、現実的に考えるように促すが聞き入れることが難しかった。施設管理者や主治医から指導されると一時的に改善しているが、大きな変化は見られなかった。また、迷惑行為に対しては都度振り返りを行うが、自身が行った行為を覚えていないように話すことがあった。主治医より入院の可能性を含めた説明があるも、入居施設職員の悪口を言い出したり、同施設から追い出されるといった被害妄想言動や特定利用者に対する攻撃的な言動、易怒性が認められていた。薬剤調整を実施していたが、多弁や独語、指示的・干渉的な言動が活発で、迷惑行為が顕著であったことから当院5回目の入院となる。平成31年1月12日から約2か月半の入院治療を行い、平成31年3月26日からデイナイトケアを再利用となる。


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	入院をせず、青風荘での生活を続ける。
	①不調時に適切な対処をして、気分の波の安定に努める。
	①自身の小さな変化に気づくために、セルフモニタリングをする。
	・睨む、小言を言う、口調が荒くなった際は自分で気付くことが出来るように指摘をする。

・プログラムでストレスへの対処方法について学び、理解しているかを振り返る。

	
	②対人トラブルを起こさない。
	②スタッフから指導を受けた際は、自身の行動を振り返り、改善策を実践する。決められたルールを守る。
	・振り返りの際は多くを振り返らず、ポイントを1点のみを伝え、その1点を改善できるように目標を立てる。
・良い行動を強化するために、出来ることは評価し、言葉で伝えていく。


【検討内容】
	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①自身の小さな変化に気づくために、セルフモニタリングをする。


	指導すべき時は、都度振り返りや指摘をしている。相手や状況によって「でも」と言い訳をすることが多く、一方的な発言も目立つ。

	治療計画は継続。青風荘で静かに過ごした次の日等は青陽館で気分の波が目立つ可能性があるため、情報の共有に引き続き注意していく。

	②スタッフから指導を受けた際は、自身の行動を振り返り、改善策を実践する。決められたルールを守る。
	評価をする際にすんなり受け入れる時と受け入れられない時があり、本人の状態を見ながら、伝え方を工夫することが必要。陰性感情を抱かれやすい傾向があることから、今までもあまり褒められる体験はしてこなかったものと考える。指導すべき点はいくつかあるが、その時に一番気になることを1つだけ絞って伝えていくことで、指導内容を正しく理解できる可能性がある。
	治療計画は継続。気になることは1つだけを伝えるようにする。また、出来ていることや頑張っていることは続けることが出来るように、評価をしていく。迷惑行為が見られた際にはその場で振り返りを行い、本人が周囲へ与える影響を考えれることとそれを理解できることが必要と考える。

	その他
	利用再開初日から、デイナイトケアを休みたいと拒否があり、青風荘スタッフの再三の促しが続いている。殆ど他者交流は見られず、プログラムには参加はできるが時間に遅れてくることや身体不調の訴があり静養室をほぼ毎日利用している。作業療法は入院前にも取り組んでいた折り紙手芸を取り組んでいるが、持続した取り組みは出来ていない。退院間もないが、被害的な言動は少しずつ見られる。


【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

	入院をせず、青風荘での生活を続ける。
	①不調時に適切な対処をして、気分の波の安定に努める。
	①自身の小さな変化に気づくために、セルフモニタリングをする。
	・睨む、小言を言う、口調が荒くなった際は自分で気付くことが出来るように指摘をする。

・プログラムでストレスへの対処方法について学び、理解しているかを振り返る。

	
	②対人トラブルを起こさない。
	②スタッフから指導を受けた際は、自身の行動を振り返り、改善策を実践する。決められたルールを守る。
	・振り返りの際は多くを振り返らず、ポイントを1点のみを伝え、その1点を改善できるように目標を立てる。
・良い行動を強化するために、出来ることは評価し、言葉で伝えていく。



