外来・通所　カンファレンス記録
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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
＜連絡事項＞

· ＰＨＳの番号が一部変更となったと連絡あり。Wiz掲示板に表示されている為、確認する事。

· カンファレンス記録のA.O.MとS.G.Mの確認欄を変更。２名に押印していただく為、欄を拡大している。

· 5/2、通所部署懇談会実施の為、勤務変更あり。
　4/30・5/1・5/2　下舘　ナイトケア勤務　⇒　デイケア勤務
　　　　〃　　　　木村　デイケア勤務　　⇒　ナイトケア勤務
· 週間予定

	23日（月）
	春の健康診断（～25日まで）

	24日（火）
	春の健康診断（～25日まで）

	25日（水）
	14:00～小野寺　文明様、見学予定

16:00～外来・通所ヒアリング予定

	26日（木）
	11:00～三上　幸宏様、見学予定

	27日（金）
	午後～ＯＴ学生見学予定

14:00～14:30　コメディカルチームの医療機能評価レクチャー（下舘・山田が出席）


＜外来情報＞

· 森田　清助様　～血圧は安定している。花粉症の症状は無いと話される。休日中は町へ出かけ、
　　　　　　　　ドトールでコーヒーを飲んできた事を報告している。

· 高橋　百壽様　～日中の眠気が強いと話される。肝機能の改善は無いが、ネオファーゲンＣを減薬
　　　　　　　　としている。八戸赤十字病院を受診した際に、Ｂ型肝炎疑いと言われたと報告
　　　　　　　　あり。

· 我満　奈津紀様～眠気は改善したと話されるが、洗濯・掃除などの家事を行う事が出来ないと話
　　　　　　　　される。休日中の洗濯は娘様が行ったとの事。体調は良いと話される。

· 晴山　美智子様～体重が１kg増加したと自己申告あり。減量したいという気持ちはあると話さ
　　　　　　　　れる。先日、友人の誕生会がありその際に食べ過ぎたと話される。

· 前野　義勝様　～風邪っぽさを訴え、体温37.0℃。咳嗽・痰があり、総合感冒薬（ＰＬ顆粒）
　　　　　　　　３日分処方となっている。

＜利用者様情報＞

· 繁名　和恵様～土日不安定な様子が見られていたと青山荘より情報あり。今日も朝から肛門付近の
　　　　　　　痛みを訴えるが、訴えの内容が定まらない。本人が、デイケアを休んでいる為の
　　　　　　　場所と捉えている様子があることから、デイケア活動中は起きて過ごす事が出来る
　　　　　　　ように本人へ説明していく。

· 横山　耕生様～青山荘から情報あり。土曜日にお母様の面会があり、お母様より長野のお父様の
　　　　　　　所へ外泊させたいと希望があったとの事。本人が、お父様の仕事（ビアホール）を
　　　　　　　手伝いたいと希望しているが、本人がデイケア通所した際に、他メンバーと一緒に
　　　　　　　過ごしていると緊張が強く、同じ空間で過ごす事が難しい。デイケアでの様子を
　　　　　　　受けて本人へ、振り返りと現在必要と思われる事について話をする必要あり。

· 古舘　ヨリ様～血圧が高い傾向にあり、本日から毎日測定する事としている。血圧測定用のノート
　　　　　　　を用意して頂き、自宅での朝の測定値と来所時の測定値を記入し、外来受診時に
　　　　　　　主治医へ報告するように説明している。

· 大久保　律子様～来所時の表情は良いが、「この辺（胃部周辺）が調子悪い」と話す。横臥して
　　　　　　　　休むことを希望されるが、落ち着き無く動かれており、しばらく経つと「良く
　　　　　　　　なった」と話される。プログラム参加中は体調不良の訴え聞かれず、運動へも
　　　　　　　　参加されている。

· 川口　八寿子様～「上がってきている」と本人から話して来られ、化粧の濃い印象あり。現在自分
　　　　　　　　が服用している薬について、「妊娠した時には薬はどうなるの？」と確認して
　　　　　　　　こられる事があるが、妊娠の予定等は無いとの事。話中は自分で話を切り上げる
　　　　　　　　事出来ている。化粧について自分で鏡などを確認するように促し、「ひびが入っ
　　　　　　　　てる。ちょっと厚かったかも。」と振り返る事出来ている。

· 長瀬　紘一郎様～来所時には表情良いが、時間の経過と共に徐々に表情硬化し、腹痛を訴えている。
　　　　　　　　バイタル測定するが異常は無く、プログラムは参加されている。終了後は
　　　　　　　　「治った」と話されるが、その直後には「まだ痛い」と話されており、訴えの
　　　　　　　　内容が定まらない。昼食は全量摂取されている。

＜転倒・転落リスクアセスメント＞
・進め方について

①チェックリストの点数確認　②問題点への対応策　　⇒3ヶ月毎に確認していく。

・アセスメント

田中　正士様（65歳）

①22点（危険度Ⅲ）

②・歩行の不安定さが目立ち、真っ直ぐに歩くことが困難な様子。歩行時には、スタッフが近くに付き添い、体勢を崩した時にはすぐに手を差し伸べる事の出来る位置に付く。

　・足の浮腫みの為、床に座っている事が多いが、床から立ち上がる際のフラツキ多い。貧血もある為、ゆっくりと立ち上がるように説明する。

　

高島　吉太郎様（74歳）

①23点（危険度Ⅲ）

②・椅子に座ったまま閉眼してしまい、体勢を崩す事多い。又、開眼していても姿勢を保てない事により転倒する為、床に座る事を本人へ説明。椅子に座る時には、足を組まないように説明している。

　・歩行時に下を見て歩く為、前に人がいても気付かず接触してしまい体勢を崩してしまう。周囲を見ながら歩くよう、歩行時には常に声掛けを行う。










