外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	



令和1年12月26日（木）　　　　　　　　　　　　　司会・記録：石田　美夏 
	矢幅
	角濱
	小川
	菅原
	戸賀沢
	鳥谷部
	石田
	藤田
	蕨野
	山田

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	○
	○
	年休
	○
	○

	沼畑
	大川
	北城
	赤坂
	
	
	
	
	
	

	業務
	業務
	業務
	公休
	
	
	
	
	
	


· 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＞

・2/21（金）青陽館の避難訓練予定。
・12/23（月）から2階の風呂のお湯を出し、問題なければ正月期間中は2階浴室を使用。
　正月期間中は入浴の希望を取り、1/6からデイナイト（青風荘入居者）の方も利用予定。

・1/4の互例会で使用する調理器具を1/3　16時頃に借りにきます。

・納会について
日　時：2019年12月30日(月)
納　会⇒17：15～18：00　メンタルケア病棟3F 会議室

懇談会⇒18：05～19：00　メンタルケア病棟3F ホール

1年の納めの会ですので、所属長・上司はじめお世話になった方へ挨拶をして、1年の締めくくりをしましょう！

当日はくじの抽選会を行います。1枚100円で販売しているので、各施設の委員より購入してください。
※当日、出勤の職員は17：15～の納会へ必ず参加し、上司に挨拶してから帰宅しましょう。（時間厳守でお願い致します。）

※不明な点は各施設の委員に問い合わせて下さい。
※疾患別診療計画書は1月10日までにアップロードを行う。
前回の疾患別診療計画書を未提出の方は鳥谷部に提出する。

＜研修予定＞
【看護グループ内研修】
日時：12月27日（金）16：30～17：30
場所：2階　会議室
対象：全職員
テーマ：認知症疾患の理解
講師：藤原SGM
＜正月期間中の食事について＞
・12/30（月）～1/3（金）弁当屋が休み
・12/30（月）デイケア：スーパーでおにぎりやオードブル等を購入する。
　　　　　　デイナイト：弁当あり　＊中居様、田中様は夜の食事をどうするか確認
・12/31（火）年越しそば・かき揚げ・焼きおにぎり・麦茶
・1/1　（水）　すき焼き風煮込み・ご飯・おしるこ・麦茶
・1/2　（木）煮しめ、赤飯、お吸い物（春雨、麩）
・1/3　（金）カレーライス・ご飯・ワカメスープ・ヨーグルト

＊材料費購入時のスタッフの個人負担が大きい為、各スタッフより3～5千円程度徴収し、12/26・12/27頃に買い物をする。

＊現在、祝日プログラムでは食材料をスタッフ負担で事前購入し、その後に参加人数で割り利用者様から徴収している。
　・現状は、デイケアは即日参加費を知らせ、徴収しているが、デイナイトケア（青風荘）は先方の都合で2ヶ月単位での請求になっている。

　　→デイナイトケアは1ヶ月単位に出来ないか確認が必要
　・割り切れずに端数が出た際は余剰金として保管し、行事などで使用していたが、必ずしも全利用者が参加する訳ではない為、一覧表で管理し返金していくようにしてはどうか。
＜利用者様情報＞

デイケア
・田向　玲美様　～デイケア開始時刻となっても来所しておらず、田向様の自宅へ架電している。本人様へ来所していない理由を問うと「火曜日のミーティングでスタッフみんなに休むって言いました。」と発言している。スタッフは本人様の発言について確認していないことを伝えるも「言ったよ」と繰り返しており、聞き入れが悪い様子が見られる。その後、一方的に「来週は行くね」と話し終話している。上記理由のため本日デイケア欠席となる。
ショートケア
特記無し。
デイナイトケア
・馬渡　武光様　～青風荘より情報の提供があり。昨日八戸泌尿器科受診し尿検査実施している。たん白(-)糖(+)白血球0～15、尿混濁あるが経過観察していくとの事。内服60日分処方で、次回受診は2020年2月12日予定と。本日のデイナイトケアでは、各種プログラムの合間にトイレを理由に離席しており頻尿傾向が観察されている。
・鈴木　真知子様～本日の来所時に帰宅願望聞かれ、青山荘方向にスタッフの制止を振り切り行こうとしている。スタッフがやや強めに注意すると「すみません、ちょっと帰りたかった」と発言聞かれ、その後は拒否なく来所している。デイナイトケア利用中は帰宅願望や体調不良の訴え無く、昼食・夕食共に概ね全量摂取出来ている。
カンファレンスシート（小笠原　キワ　様）　

実施日：R1年12月26日（木）13：30～14：00

担当：山田
検討内容　目標と計画の検討、現状について

	氏名
	小笠原　キワ　様
	性別
	女
	年齢
	92
	生年月日
	S2.1.3

	主病名
	神経症性うつ病
	合併症
	軽度認知障害　パニック障害

	治療方針（医師の指示）
	身体機能の維持・向上、対人関係能力の向上、作業能力・持続性の向上

	本人希望
	健康を維持し、今の生活を続けていきたい。

	家族希望
	現在の生活を続けてほしい。

	入院歴
	計1回（最終：H28年6月10日～H28年11月20日）

	通所歴
	1回目　H30.7.16～(週2回/月・金)

	その他サービス利用
	なし

	住居：サービス付き高齢者住宅「悠湯の里」
	家族構成：長男、長男嫁、腹違いの長男・長女

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳
	障害基礎年金
	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(上限2,500円)

	備考：事例検討に必要な情報を記載

・H20.11.12物忘れ検診にて精査判定となり当院へ初診。軽度認知障害との診断にて通院を継続。H26.5.21抑うつ症状があり、当院でうつ病の診断にて通院、服薬を継続。家庭環境が劣悪であったことから担当医が地域保健師らに助言するが、生活環境の改善はみとめられなかった。Ｈ27.12.7当院を終診。白山台メンタルクリニックへ転医。以後治療を継続していた。Ｈ28.3月末頃に自宅の立替のため一時的に長男の元へ転居。転居後気分の落ち込みがみとめられ、不穏状態となり、パニック症状が出現。鶴見西井病院を受診し、服薬を再開。再度青森県での生活を検討し、新郷村地域包括支援センターへ相談。物忘れ、意欲低下、無関心、引きこもる等の症状も認められ、入院治療が必要であったことからH28.6.10当院へ医療保護入院。症状が軽減し、入院治療に対する同意が得られたことから、H28.10.13任意入院へ変更。
・11/20、青南病院退院し、同日サービス付き高齢者住宅「悠湯の里」へ入居。

・退院後も定期受診継続し、病状は安定している。

・腹違いの長男→本人に心理的虐待を行っており、本人の財産等の名義を変更していた。
・腹違いの長女→本人との関係は不良。血のつながりがないことを強調し、援助について長男（実子）に押し付けるような言動あり。協力は得られない。


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談し、思いを溜めないようにする。
	①不安や問題がある際には自分から相談できるようになる。また、質問された際には自身の気持ちを表現出来るようになる。スタッフは来所時に本人へ声をかけ、不安やストレスの有無を確認していく。本人から訴えが聞かれた際は、対処法を一緒に検討し、実践を促していく。

	
	②プログラムに参加し、認知機能、運動機能の維持をする。
	②回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。また、運動機能を維持するために、自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	②認知機能、運動機能を維持できるよう、活動する時間を増やし、活動性の維持を図る。スタッフは、身体状況を確認しながら、無理なく出来る範囲の活動を促していく。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談し、思いを溜めないようにする。
	・服薬管理は自身で行い、飲み忘れはないと話す。通所利用中もスタッフの促しなしに服薬すること出来ている。

・特に体調の変化はなく、悠湯の里、通所に対する不安やうつ症状は見られていない。
・会話内容や受け答えはしっかりとして

いる。
・スタッフとの会話中に一週間の出来事や入居先での出来事について話しているが不安の訴えは聞かれていない。時折昨年6月にあった腹の立つ出来事について話すことはあるが執拗ではない。


	昨年のトラブル以降から施設内で過ごす時間を減らすため、H30.7.16～週2回/月・金曜日の利用となっている。

不安やストレスを溜めないよう、利用日には、スタッフ側から声を掛け、不安などないか確認をするようにする。

→今年の10月後半からは欠席目立つようになってきたため、週1回(金)のみに利用頻度を下げることも検討していく。目標は継続。



	
	・必要に応じてスタッフへ話し掛けることがあり、日常的な会話などスタッフ話し掛けに穏やかに応じている。
· 自発的な他者との交流はほとんどないが、プログラムの際など交流持つことはでき、必要に応じて会話することも出来ている。

・送迎時に入居先施設の他利用者様の愚痴を話すことなどがある。
	

	②回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。また、運動機能を維持するために、自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	・余暇時間に折り紙手芸したいと希望があり、悠湯の里に折り紙などの道具を持ち帰り取り組んでいる。折り紙細工では、何を作りたいかとスタッフがたずねても「なんも、これじゃあまだ足りなくて作れないから」「年明けから作るから」と組み立てまでは出来ていない状況。

・認知機能は、年齢相応程度。

・記憶力は日常生活に支障ない程度に保たれていると考えられる。
・運動プログラムは、椅子に座り、出来る範囲で取り組まれている。(体操・ホームフィットネス)

・通所利用以外の日は、自室にて過ごす事が多く、外出は、近所のスーパーや病院受診が殆ど。
	本人と話し合い、要望を取り入れながら認知機能の低下を防止していく。また、疲労感の有無など確認しながら、無理のない範囲で運動プログラムへ参加を促し、身体機能の維持を図れるよう、関わっていく。

→目標継続


	その他

· 10月後半より、月曜日の欠席が続くがある。クリスマス行事の当日に「血圧が高くて具合が悪いから」と欠席している。




【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

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談し、思いを溜めないようにする。
	①不安や問題がある際には自分から相談できるようになる。また、質問された際には自身の気持ちを表現出来るようになる。スタッフは来所時に本人へ声をかけ、不安やストレスの有無を確認していく。本人から訴えが聞かれた際は、対処法を一緒に検討し、実践を促していく。

	
	②プログラムに参加し、認知機能、運動機能の維持をする。
	②回想法や作業療法のプログラムを通じて、認知機能を維持する。また、運動機能を維持するために、自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	②認知機能、運動機能を維持できるよう、活動する時間を増やし、活動性の維持を図る。スタッフは、身体状況を確認しながら、無理なく出来る範囲の活動を促していく。


