外来・通所チームカンファレンス記録
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令和2年12月25日（金）　　　　　　　　　　　　　　　　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

	業務
	業務
	業務
	業務
	業務
	◯
	○
	◯
	業務
	公休

	大川
	赤坂
	沼舘
	西山
	川瀬
	
	
	
	
	

	業務
	公休
	業務
	業務
	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：　12月28日（月）13：15～

場所：　病院2階　会議室

テーマ：「クレーム対応」

講師：　赤坂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
　看護師によるガウンテクニック講座を来週以降に実施する予定。
全スタッフが実際に防護服などを使用して着方を学ぶ。
＜行事予定＞
・年末年始
　12月31日（木）、1月1日（金）に実施予定。企画書決裁済み。
＊詳細は事前にスタッフ間で確認していく。

＜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＞
・1月分

　12/25（金）までにプログラム作成者がテーマを入力
　12/30（水）までにプログラムテキスト提出
　12/30（水）までに電算化委員会庄司さんか長津さんへ蕨野さんがメール送信する。
・2月以降
20日にテーマをアップし、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。
25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
・成田　早希様　～就労先を休み、来所している。声掛けに自傷行為を止められそうにない為主治医面談の希望がある。昨日のデイケアの行事では気分転換になったようだが、帰宅後に何かあったのか確認すると特に何もないが、ふっと自傷行為が頭に浮かび、やってはいけないと思いと葛藤していると言う。気を紛らわす為にぬいぐるみを抱いて落ち着きなく、ホール内を歩行している。会話中、泣きそうな表情もあり、やはり主治医面談を希望している。自傷行為を我慢出来ている事を評価すると、「ありがとうございます。」と笑顔となる事もある。上記を外来看護師へ伝え、主治医確認後に折り返し電話を頂く事している。その後も落ち着かない様子だが、馴染みの利用者様と話をしており、幾分落ち着いている様子がある。外来看護師より折り返し電話あり、主治医面談の時間を伝えると安心した表情をしている。
デイナイトケア
ショートケア
・特記無し
カンファレンスシート（　源波　尚弥　様　）

実施日：2020年12月　25日（金）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：蕨野

検討内容　目標設定

	氏名
	源波　尚弥様
	性別
	男
	年齢
	25
	生年月日
	H7年6月10日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	発達障害

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の習得　　　②身体機能の維持・向上

③対人関係の改善　　　④作業能力・持続性の向上

⑤病識を身につける　　⑥社会資源の利用
⑦就労に向けた準備

	本人希望
	働きたい

	家族希望
	就労してもらいたい

	入院歴
	なし

	通所歴
	R2.10.12～現在　週1回月曜日

	その他サービス利用
	

	生活歴：

小学校3年生までは友人も多く、コミュニケーションにも問題なかった。宿題を嫌がることはあったが、気になるほどではなく、忘れ物も目立たず落ち着きがないということもなかった。小学校3年時に転校となり、以後不登校となっていた。殆ど登校しないまま卒業し、中学校へ入学。中学校も同様に不登校のまま卒業。時折、中央高校で行っているフリースクールへは通っていた。高校は、人が少なく入学できる学力であった八戸工業高校夜間定時制へ入学。高校へは毎日登校する事が出来ており、成績は普通であった。4年で卒業し、本人は就職希望だったが、両親と担任の就職は難しいという判断により、八戸工科学院へ進学するが、入学式のみで退学している。以後、就職はせず自宅にて過ごされている。
	家族構成

両親と3人暮らし
同胞3名、第3子、長男

	利用制度
	国民健康保険　(1割負担)　手帳申請中？

	現病歴
	H26年頃より、「あー」と声を発するようになり、頻度としては毎日、数回/1h聞かれている状態。外出先ではなく、自宅内や車内のみで聞かれる。同様の頻度で自宅内で突然走り出すこともあるとのこと。昼夜逆転も見られている。自宅では、パソコンや家庭菜園をして過ごしている。外出は、病院受診時等しかせず、友人も1人程しかいない。文字の読み書きが苦手で時間を要す。理解するのにも時間を様子との事。2019年11月6日当院外来初受診、2020年10月29日より生活習慣改善、就労を目的に当院ショートケア利用開始となる。



【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①規則正しい生活を行う事が出来る。
	①生活習慣を整え、昼夜逆転の改善ができる
	①休まずにショートケア利用を行う事ができ利用が習慣化できる。

	①利用が習慣化できる事により、生活に変化をもたらし、日中の活動量の向上により昼夜逆転を予防できるようになる。

	②就労が行えるようになる
	②就労プログラムに参加し、必要なスキルを習得する事が出来る。
	②対人交流が円滑に行えるようになる。
	1 対人交流が円滑に行えるように介入し、就労プログラム等で就労に必要なスキルが習得できるように援助していく。


