外来・通所チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



2021年7月26日（月）　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：久保　美夏 
	菅原
	斎藤
	鳥谷部
	戸賀沢
	藤田
	佐々木
	蕨野

	業務
	業務
	○
	業務
	業務
	○
	○

	山田
	久保
	
	
	
	
	

	業務
	業務
	
	
	
	
	


· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞
第3回　法人研修を下記の日程で実施します。

　日時：令和3年8月3日（火）、5日（木）　 17:30～18:30

　場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール

　テーマ：｢医療安全対策～事故対策の視点～｣

　講師：医療安全管理委員会　　松村裕美委員長

[外部研修]
第9回認知症疾患医療センター全国研修会　福井大会

「認知症疾患医療センターの役割　その一歩へ

　～鑑別診断、専門医療相談、地域とのつながり～」

　※詳細については掲示板で確認すること

・今年度の看護グループ研修は、9月まで、対象者にメールで研修資料とミニテストが送信され、テストに答えて返信することで参加となる。研修内容一覧は相談室に掲示。

・救急対応の研修はDVDを利用し部署毎に行う予定であり、カンファレンス勉強会に取り入れていく。
＜全体連絡＞
・利用者様のコロナワクチン接種者リストを作成したので、各利用者様から接種についての情報収集・意向確認を行っていく。(64歳以下の接種予定8月3日(火)　8月4日(水)のいずれか)
・7月28日(水)避難訓練実施予定。
・夏季期間中のコロナ対策方針について掲示板を参照すること。

・こころすこやか財団との回線切り離しを行い、今月いっぱいで財団とは内線電話が出来なくなり、来月からは外線で連絡のやりとりをすることとなる。

＜利用者様情報＞

デイケア
・馬渡　澄夫様　～性別：男性　年齢：69歳　診断名：アルコール依存症

西病棟入院中の方で、多胡看護師から見学・体験利用の日程調整の依頼あり。来週でアルコール依存症治療プログラムが終わるものの退院先が決まっておらず、退院時期は未定となっている。日中の活動場所として青陽館利用が提案され、見学を了承されたとのこと。前回の入院時にも1度青陽館の見学を行っているが見学のみで終わっており正式利用に繋がらずいる。アルコール依存症グループのプログラムを行っている曜日として、8月10日(火)の見学・体験利用受け入れを西病棟へ伝えている。参加時間については再度病棟から連絡を貰う事としている。
ショートケア
特記事項なし
デイナイトケア
・山田　隆雄様　～青風荘より情報提供あり。昨日夕方17：30に夕食食べないと話してくることあり、バイタル測定実施、T37.3℃、BP161/121mmHg、P96回/分、再検にてBP158/111mmHg、P100回/分。夕食は不食し嗜好品のバナナを勧めるが不食、頭部クーリング実施している。19時のバイタルT37.2℃、BP131/84mmHg、P86回/分、21時T36.7℃、本日8時36.8℃。朝食は摂取している。

＜祝日等プログラム案＞
8/9（月）　納涼会：調理、スイカ割りなど
8/13（金）・16（月）：お盆
9/20（月）・23（木）：バーベキュー
※詳細については利用者様の意向も確認しながら決定していく予定。
カンファレンスシート（中居　美津子様）

実施日：H2021年7月26日（月）13：30～14：00

検討内容　目標・現状の確認

	氏名
	中居　美津子　様
	性別
	女
	年齢
	72
	生年月日
	S23年10月18日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の修得、運動の習慣化、対人関係の改善、作業能力・持続性の向上

	本人希望
	現状を維持していきたい。

	入院歴
	計5回（当院3回）最終：H9年11月18日～H12年10月31日

	通所歴
	1回目　H15年　1月　14日～現在　　（週　5　回/　月～金曜日）

	その他サービス利用
	青明舎

	住居：野崎アパート（H19年～）
　　　（東高校近く）
5人姉弟の4女
長姉：東京, 

姉：十和田
弟：三戸（実家）
	家族構成：












	利用制度
	精神障害者福祉手帳2級
	障害者基礎年金2級
	自立支援医療、

	備考：幻聴・妄想等が出現し、S49.3.29都立松沢病院入院(～S49.4.20)。退院後、同院にて通院服薬を継続していた。S52年9月頃帰省するが、服薬中断して上記症状再燃し、S53.8.30当院受診し入院（～H元.11.19）。退院後はアパートでの単身生活となり、外来通院を継続。H9年頃から部屋の乱雑さが目立つようになっていた。同年10月頃より、幻覚妄想等の症状が再燃し、H9.11.18当院入院（～H12.10.31）。退院後、生活訓練施設入所を経て、アパートでの単身生活となる。以後､外来通院(1回/月)､精神科ナイトケアへの通所(､就労継続支援事業「うみねこ幸房」､地域活動支援ｾﾝﾀｰ｢青明舎｣の利用を継続している。就労支援事業所「うみねこ幸房」がH30年4月で閉鎖となり、同年5月よりデイナイトケア(週5回)の利用を開始している。


【目標・治療計画（現在）】
	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現状維持したまま生活をする。
	①他者と適度に交流を持ち、相手に迷惑をかけない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	①1好意を持つ特定メンバーの様子を窺いながら、一方的な交流にならないようにする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	①-好意を持つ特定男性メンバーに対して､一方的な対応にならないよう気をつける。職員は様子を観察し、一方的な対応になっている際は自覚ができるよう支援･介入を行う。

	
	②無駄遣いをせず、生活費内でやりくりをする。
	②食事以外の間食（他者への振舞いを含む）を控える。


	②　金銭使用状況を青明舎職員と情報共有しながら確認する。職員は､金銭使用状況を本人とともに確認し、アドバイスを行う。

	
	③整理整頓ができる。
	③自室の片付けができる。
	③　自室の片付け方が分からない時は職員に相談できる。職員は原因を本人と共に確認し、アドバイスを行う。


＜現状＞

・抗ガン剤治療を継続的に続けており、身体機能面、特に歩行状態の低下が観察されている。
・一方的な他者交流については、好意を持っているナイトケア利用者を見かければ、やや一方的に声をかけている。

・昼食を自分で作ってきており、バランスを考え様々なメニューを作っている様子。

・金銭管理については、滞納分の支払いは継続している。過去には整形外科の費用も滞納していたが、最近は受診しているとの話はなく、詳細は不明。

・自室の整理整頓については、現在も出来ておらず、青明舎スタッフが訪問した際には介入しているとのこと。

※今回、具体的な検討に至らなかった為、現状を確認し目標計画を際立案した後に検討を行うこととする。
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