外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	
	
	



令和3年2月8日（月）　　　　　　　　　　　　　司会・記録：久保　美夏
	矢幅
	小川
	菅原
	戸賀沢
	鳥谷部
	久保
	藤田
	蕨野
	山田
	犾守

	公休
	業務
	業務
	業務
	◯
	○
	○
	業務
	業務
	業務

	大川
	赤坂
	沼舘
	西山
	川瀬
	
	
	
	
	

	業務
	業務
	業務
	公休
	業務
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修＞
・看護グループ研修
日　時：2月12日（金）13：15～13：45
場　所：病院2階　会議室
テーマ：電気痙攣療法
対　象：　初級・中級スタッフ
（対象スタッフ以外の希望者も参加可）
講　師：高橋　則行ＳＧＭ

・院内研修
日　時：2月9日（火）・10日（水）17:15～18:15

場　所：メンタル3階会議室

テーマ：｢行動制限について(実技)｣
講　師：行動制限最小化委員会　　藤原　香織SGM
＜全体連絡＞
・防災委員会より
2020年度火災避難訓練日中想定2回目は2021年2月19日（金）実施予定。

・新型コロナウィルス感染対策として
　‣防護具（ガウン、手袋、フェイスシールド、キャップ）と医療廃棄箱を2階浴室に準備している。
　‣看護師によるガウンテクニック講座を順次実施する。
全スタッフが実際に防護服などを使用して着方を学ぶ。
‣コロナ疑いのある方（発熱、咳、鼻汁、味覚、臭覚異常）
感染の疑いがある際には、玄関から入らずに風呂場近くの外の階段から2F風呂場に待機してもらうよう決定。
来所した利用者様が感染の疑いがある場合には体温測定したスタッフがそのまま対応する。
感染疑いがある方に帰ってもらう際には、どのような手段をとるのか検討中。
送迎するとしたら、PPE（防護具）装着するか…？
・抗原検査は公費負担で行える。その場合には青南病院がかかりつけの方を対象とする。利用者様・患者様の家族は対象外。青陽館利用者様へ告知していく。
スタッフの家族までが抗原検査の対象となっている。
窓口は佐藤真一さん、佐藤志穂さん、赤坂里美さんとなっている。
‣外部の方（弁当屋、利用者様家族）が玄関に入る際は、玄関先までにするのか。お金のやり取りはトレイにする。
‣何らかの理由によりマスク着用出来ない場合
1、個室対応　2、帰宅してもらう
・利用者様への連絡

デイケア・ショートケアの利用率が下がっているため、利用日に来所しない方には必ず電話で状況確認を行っていく。

・新型コロナウイルス感染症感染者発生シミュレーションの机上訓練
問①、②について実施済み。問③以降は順次実施していく。
＜書類等の作成及び点検について＞
『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
『記録・マニュアル等の点検について』
・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
デイケア：久保・鳥谷部　ショートケア：蕨野・犹守　＊日誌の誤字脱字も　
デイナイトケア：藤田・戸賀沢

＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。
・通所の各種マニュアルの更新
＜ホームページへのデイケアプログラムアップについて＞

25日プログラム資料提出。
テーマの入力はプログラムを作成した人が行う。20日までに入力確認し、電算化委員会庄司さんか長津さんへ蕨野さんが20日にメール送信する。

・テーマの入力場所
　通所リハ⇒2プログラム⇒2-④ プログラムカレンダー⇒プログラムカレンダー2021.1
＜利用者様情報＞

デイケア
・大久保　恵様　～来所してすぐにスタッフへ「薬を忘れた。」と話し掛けがある。詳細を確認すると、八戸赤十字病院から処方された糖尿病治療薬であり、母様送迎の車中で青陽館に到着してから気付いたとの事。気付いた時に母様へ話して「忙しいから無理。」と返答があり、デイケアが終わって「帰宅後に飲む。」と言うが、大切な薬であり、届けてもらう必要があると伝えている。母様にこちらから電話して上記の件を伝え、その後、母様から内服薬が届き、本人へ渡している。今後は忘れないように母様と一緒に確認する等考える必要があると伝えている。午後より塗り絵をしながら、明日は別の施設に行くとスタッフへ話しているうちに、表情をしかめ「脇腹が痛い。」と押さえている。明日の事を不安に思う発言があり、今から考えすぎない様に促している。個室で過ごしている。
・佐々木　理佳様～外来看護師より情報提供あり。母様から今朝入院についての連絡があったとの事。2/12入院予定だったが、本人と相談し、本人は体調落ちついてきたため入院しなくても大丈夫と。母様からみても精神状態落ちついているので、今回はキャンセルでよいとのこと。本日のデイケアでは、入院について「必要ないと思うんだけど、親がせっかく調整したのに入院した方が良かったんじゃないか。」と言われたとの事。他利用者と交流を持ちながら過ごし、運動プログラムに意欲的に参加している。
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～10：10廊下に立って階段扉方向を見つめているが、スタッフに何か話してくることは無く、10：15運動プログラム開始の声掛けに作業指導室へ向かい、プログラムに参加している。筋力トレーニング終了後、再び廊下に立っているが、スタッフに「目がジンジン痛いので休ませてほしい」と話してくるため、10：35より横になって休んでいる。11時のプログラム開始前には起きて遅れることなく参加している。

ショートケア

特記事項無し
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カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：2021年2月8日（月）13：30～14：00
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：戸賀沢　眞貴子

検討内容　目標計画の再検討

	氏名
	北村　奈美　様
	性別
	女
	年齢
	42
	生年月日
	S53.6.11

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	母とうまく交流できるようになり､地域生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　1　回（最終：H10.10.2　～　H13.3.31）

	通所歴
	1回目

· 今回：H19.8.10～現在（週1回/金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅（母と2人暮らし）


	家族構成

H31.2.2亡





	利用制度
	障害基礎年金1級､自立支援医療費制度､精神障害者保健福祉手帳1級､重度心身障害者医療費助成制度(自己負担額:なし)

	現病歴
	Ｈ8年11月頃、不眠､不食､被害妄想等の症状が出現。強迫行動が目立つようになり、H8.12.7黒田内科胃腸科医院を受診。以後､同院へ通院･服薬を継続していたが､上記症状は改善されず、同院の紹介によりH9.10.28当院を初診。以後､当院への通院を継続していたが､H10.8.18を最後に通院を中断。その後､被害妄想等の症状が増悪して、H10.10.2当院へ入院(～H13.3.31)。退院後は自宅療養となり、当院への外来通院､精神科ﾃﾞｲｹｱの利用(2回/週)で開始。
現在は1回/週に変更も1～2ヶ月に１回来所出来ればいい方である。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。電話にて相談する際には、話したいことをまとめ、10分程度で話せるようになる。


【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デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	・デイケアを欠席することが多く、安定した利用は出来ていないが、数ヶ月に１回来所出来ればいい方である。電話が来た際に来所を促しているが、昨年からの欠席理由は膝痛と他の用事がある為が来所出来ないと話していることが多い。膝痛については整形外科受診し、諸検査にて特に異常なしと診断され、理学療法も終了し、通院は終了しているが、何か自分に不都合なこと等起こると膝を叩く等「膝にあたってしまうから痛みが取れない」と話している。来所時は昨年より、デイケア終了後も以前の様にいつまでも残っていることはなく他者にあまり遅れる事無く、帰宅出来ている。また、電話連絡の際には特定スタッフを指定して、電話をしようとすることや長時間の電話は減っており、時間は10分で終了すること等の約束事を守ろうとしている様子は見られている。
・来所時は、スタッフと交流しながら自分のペースでプログラムに参加しており、問題なく過ごしているが、何か活動に取り組むまでに時間を要しており、各種活動を行うことに時間を要している。

・達成度：30%
	特定利用者様を避けており、利用頻度は少なく、安定して利用することは出来ていない。今後も目標を継続し、来所することによるメリットを伝え、来所を促すことや、来所時に評価を伝える等、デイケア利用頻度を増やせるよう関わっていく。

	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	・対人関係で疲れや不安を感じやすく、対応困難な状況になると、生活リズムの乱れや体調不良の訴えから膝痛へと繋がっている。

・来所時や電話にて相談しており、電話の時間は10分を意識しているが超過してしまう事がある。相談時に話した解決方法を検討し、自身でも意識するようにし実践していると話すが、不足しており、同じ内容の相談をすることがある。・達成度：30%
※昨年度主治医より発達障害もあることを指摘され「ショックだった」と話し、「発達障害だから○○なんだ」との発言が多く聞かれた。最近は聞かれなくなっている。
	検討した対処を実践に移そうとしている様子であるがまだ不足している。現状ルール通りに対応するように取り組んでいる様子は見られている。今後もルールを守りつつ、不安への対処などの為に利用を行えるよう関わっていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。電話にて相談する際には、話したいことをまとめ、10分程度で話せるようになる。


※利用頻度が増えた時に随時本人と話し合い、変更していくこととする。

