外来通所　カンファレンス記録
	平成　18年　11月　20日（月）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会　中居　則子　　記録者　木村　裕美
	I.O.O
	G.O.M

	
	
	

	東
	服部
	佐々木
	木村
	月舘
	中居
	瀧澤
	上平
	摩尼
	池田
	谷藤

	○
	○
	早退
	○
	業務
	○
	有休
	○
	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。
　

＜連絡事項＞

· ネームカード発注を行う為、カードが切れなくなった、氏名が変わったという方は11/24までに庶務へ連絡。
· 11/22（水）、作業療法士学生の見学・体験予定。

· 各自、wizへの勤務入力を行う事。

＜外来情報＞

· 我満　奈津紀様～風邪症状については良くなったとの事。体重が気になると話されており、
　　　　　　　　現在66kgある体重を58kgまで落としたいとの事。

· 晴山　美智子様～間食は行っていないが、食事量が多い為体重が増加傾向にあると本人より
　　　　　　　　報告あり、食事量を制限し体重を減らすよう外来医より指導受けている。
　　　　　　　　⇒　通所時の定期的な体重測定を実施。食事内容と量について本人より口頭
　　　　　　　　　　にて情報を得る。
　　　　　　　　　　必要により食事の指導を行っていく。（チェック表などの使用は本人の
　　　　　　　　　　負担となる為、仕事の変化により不安定となっている現在の状態では控
　　　　　　　　　　えておく）

＜利用者様情報＞

· 秋山　和子様～スタッフの様子を見て、他メンバーへ「スタッフが自分の事を話している」と
　　　　　　　話している事があったと情報あり。又、スタッフの様子を気にして見に来るこ
　　　　　　　とが頻回に見られている。
　　　　　　　⇒　・本人より訴えのあったときには、何故そのように思ったのかを確認し、
　　　　　　　　　　秋山様の事を話している事実はない事を説明する。
　　　　　　　　　・普段の対応として、いつもより関わりを増やす事により、本人の不安を
　　　　　　　　　　増強する恐れもある為、誤解を招く行動を避け、普段通りの対応を心掛
　　　　　　　　　　ける。

· 溝越　キク様～歩行時に息苦しそうな様子見られており、昼食摂取後もぼんやりと席に座って
　　　　　　　いる様子が見られている。レストランからの帰棟後、血圧175/115mmHg。体調
　　　　　　　不良の訴えは聞かれないが、荒い呼吸は継続して見られている。
　　　　　　　⇒　最近の急激な体重増加も血圧上昇・易疲労感の原因と考えられる。体重
　　　　　　　　　のコントロール及び、血圧コントロールと平行した運動の継続を検討して
　　　　　　　　　いく。（現在体重：70kg　身長：142cm　BMI：35）

＜業務改善＞

○利用規約

　・御家族から送付されていない方に関しては、御家族へ連絡を実施。すぐに送付されてきている。

　・ナイトケア利用中：松永様勘五郎様の御家族へは連絡がつかない為、継続して連絡をとっていく。

　・中居　美津子様～御家族より第一保証人を断られた件については、本人より「何度言っても
私では断られてしまうから、スタッフから連絡を取って欲しい」との依頼あり。第二保証人を承諾しているお姉様と、第一保証人の交渉を行っている弟様の両者へ連絡をとる。

○環境整備

　・棚の整理

⇒デイケアの棚の整理は金曜に実施。デイナイトケアの棚については、木曜に一斉整理を行う。

・換気扇

⇒汚れが目立ってきている為、23日の祝日に使用しない為掃除を行う。換気扇は前日の

22日に取り外し、付け置きしておく。

　・浴室

⇒毎日清掃は行っているが、カビの発生・拡大が見られる。換気扇と同様、使用しない23日にカビキラーを使用して清掃を行う。

　・不凍液・水落としについて

⇒気温の低下が著しくなってきた為、12月を目処に水落としを実施。不凍液の使用について
は室内の為12月中旬を目処とする。

＜ナイトケア利用者様　事例検討＞

柳町　信之様　（50）　主：統合失調症　　合：狭心症（軽度）

○現状

４月頃より痔による排便時痛・出血、肛門部より水様の浸出液が出て気持ち悪いとの訴え聞かれるようになり来所出来なくなっている。
　その後、スタッフからの電話連絡にて定期的に状態確認をするほかは連絡などなく、再三に渡り本人から電話連絡を行うように促したことにより、５月より週１～２回のペースで欠席の連絡と状態報告をして下さるようになっている。

６月に入り、肛門に関する訴え聞かれなくなり、本人から症状も改善していると報告があったことから週１回の通所を促し実施に至る。７月中旬には通所を週２回へ増やし、８月中旬より週３回の通所へと変更。以後定期的に通所利用する事出来ているが、11月に入り定時になっても連絡なく来所されないことが度々見られている。自宅へ連絡すると、肛門痛や肛門から水様の浸出液があると訴え再び聞かれるようになっており利用できていない。

幸房は、４月から利用していないとの事。

昨年度より両下肢の浮腫は見られていたが、６月には浮腫が増強しており11月には、両手（左著明）の浮腫が見られるようになっている。

○治療計画

対人関係スキル向上の為に、利用回数を徐々に増やし毎日通所できるよう支援する。

⇒　現在の利用数：週３回（月・水・木）

○現状の問題点

①両下肢、両手の浮腫（左手が著明）

②遅刻時の連絡は自ら行えるが、欠席時の連絡が不十分である。

①について

・来所時には浮腫の状態確認を行う（記録に記載）。又、体重測定や水分摂取量チェックの実施。

・両手、両足背の脈拍を測定、温度差についても確認する。

・状態については主治医へ報告し、本人へも内科受診を勧めていく。

②について

・欠席時にも連絡を頂けるように本人へ繰り返し説明していく。

・来所時間・連絡時間について振り返りを行う。

○気になる点

　＃肛門に関する訴えの為、自宅へ引きこもりがちとなっている。

　　情報・毎日30分ほど散歩をするように心掛けているとの事だが、それ以外は自宅での生活。

　　　　・以前は日中幸房を利用していたが、４月から全く利用していない。

　　　　・入浴は週1回（土曜）のみであり、入浴時に肛門部を強く擦ってしまうとの事。

　　　　・４月に排便時痛などの訴えが聞かれるようになってから、水分、食事チェック表を使用している。１日の水分摂取量の指導を行ってからは、便が柔らなくなったとの事。

（１日の水分摂取量は約コップ８～９杯）

　今後の対応　・水分、食事チェック表を使用してから本人も食事面を気にするようになっている為、今後も継続して実施していく。

　　　　　　　・肛門部の訴えは継続して聞かれていたが、11月に入り徐々に通所出来なくなった理由について本人へ確認。

→　生活のペースを乱す原因となるものがあるのではないか？

　　　　　　　・対人のスキル向上の為にも、通所する事が必要である事を再度振り返る。

　　　　　　　・通所目的について再度振り返りを行う。

　　　　　　　　（体調管理・食事管理・対人技能の獲得・適度な運動の実施　等）

