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2021年9月21日（火）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：斎藤　慶大
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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜研修案内＞

現在予定なし。
＜全体連絡＞

· 看護学生 青陽館実習　千葉　9/22（水）・八学　9/21（火）

· 年休希望が有れば22日までにお願いします。

· 部署懇談会個人負担費を回収します。(～22日までに斎藤に提出)

· 青陽館内の掃除について：満足度調査報告書に則り、毎週火曜日は普段掃除できていない部分を掃除する日と設定して、掃除が行き届かない場所を無くしていきましょう。

＜利用者様の評価について＞
・2021年2月以降に登録となった利用者様の転倒転落アセスメントスコアシート、LASMIの作成、電カルへのアップロードを早急に行いましょう
対象利用者様→山下　拓也様

＜疾患別診療計画書＞

・10月の疾患別診療計画書作成に徐々に取り掛かりましょう。医師評価が必要な利用者様の疾患別は9/27（月）締め切りとします。
＜利用者様情報＞

デイケア

・田端　香織様～2021年7月29日、東病棟Bユニットへ医療保護入院となり、デイケアは利用中止となっていたが、2021年9月17日10:00自宅での受け入れ態勢が整い、ご家族の迎えにて、当院退院となる。それに伴い当院デイケアを本日2021年9月21日より利用再開となる。今朝、母様から電話があり、強い痒みを訴えて不機嫌である為本日のデイケアは欠席したいとの事。自宅では以前よりは疎通が取れているようだと言う。母様との電話を終えると本人から数回に渡り、電話があり怒り口調で「今日は行きません。」と電話があり、都度一方的に切られている。本日は強い掻痒感の為デイケアは欠席となる。

ショートケア
・特になし

デイナイトケア
・山田　隆雄様～19(日)15：40寒気を訴え体温測定を実施し38.6℃となっており、昨日朝には解熱し日中も35～36℃台で経過している。青風荘スタッフの判断で本日も念のため欠席とさせたいとのことでデイナイトケアを欠席となっている。

＜事例検討＞
カンファレンスシート（小野寺　ノリ様）

実施日：2021年9月21日（火）13：30～14：00

担当：藤田

検討内容　目標・治療計画の見直し

	氏名
	小野寺　ノリ
	性別
	女
	年齢
	86
	生年月日
	S10年7月22日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	高血圧症・高脂血症・便秘・気管支喘息

	治療方針（医師の指示）
	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。

	本人希望
	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。

	家族希望
	体長を崩さず、現在の生活を続けてほしい。

	入院歴
	計3回（最終：H23年11月15日～H23年12月30日）

	通所歴
	　2回目

※前回：H15年6月1日～H23年11月14日

※今回：H24年1月4日～R3年4月14日(デイナイトケア)

現在⇒デイケア（週2回/月・水曜日）R3.8～

	その他サービス利用
	訪問看護(五福)1/W(金)：2021.4.16～

	住居：有料老人ホームいなほ荘
	家族構成

　 父　　　　　　 長男

　　　　　　　　　次男　
三男　　　

　　　　　　父　　　　


　 　　　　　   嫁
　                 弟（第1保護者）小高様

　母　　　　母   

四男
　　　　　　　本人　　　　　　　　　　　　

	利用制度
	精神障害者保険福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	介護保険：要介護4（2021年8月～）
担当ケアマネジャー：三八 小泉様

	備考：成年後見申請を行い、2020年5月に決定し、後見人今泉氏が毎月訪問し面談している。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。
	認知機能、身体機能の維持。
	①忘れずに自ら日課やプログラム等に取り組む。

	①日課を忘れている際はスタッフから声を掛ける。また、何をするかわからない際はスタッフに確認するため、本人が困っている際には話しかけやすい環境を作る。本人が負担に感じないようなプログラムを提供し、認知機能の低下を防止する

	
	
	②現在の体重を維持する。歩行能力及び身体機能を維持する。
	②体調を維持出来るよう安定した食事摂取を促す。また、ムセ込みなく摂取出来るよう、スタッフは声掛けを行う。歩行状態や身体機能に支障をきたさないよう、下肢や背部の疼痛の状態に合わせたプログラムへの参加を促し、移動や実施方法について随時検討していく。


	【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忘れずに自ら日課やプログラム等に取り組む。
	・朝の日課（来所時の出席簿の記入、体温測定）や食事の際にコップに水を準備することを時々忘れているため声掛けを行っている。食事の際の日課はほぼ毎回忘れており、スタッフや他利用者様から声を掛けられている。
・自分が参加するプログラムや場所、タイムスケジュールが分からないことがあり、ウロウロしていることがある。

・認知機能低下予防として、作業療法では計算問題や塗り絵を実施している。計算問題では、1桁の足し算は解けるが、引き算・かけ算・割り算は間違えることが多い。引き続き可能な作業活動を継続していく。
・以前、座学プログラムではノートに板書内容をメモしていたが、現在は板書することはほとんどなく、居眠りをしていることもある。
	・日課や予定を忘れていることが度々みられており、スタッフや他利用者様が都度声掛けをしている。徐々に認知機能の低下が認められており、日課の定着は困難ではあるが、出来るだけ本人が行えるように介入していく。また、作業療法での課題提供も継続して行っていく。
⇒目標・計画は継続とする。

	②現在の体重を維持する。歩行能力及び身体機能を維持する。
	・体重はH31.3月60.2㎏がR2.7月55.4㎏(BMI：27.1)と約5㎏、R3.9月47kg(BMI：23.3)さらに8kg減少している。食事でのムセ等は殆ど見られていない。半年ほど前より嘔吐、食事量の減少等が見られるようになってきたため、現在の摂取能力を維持出来るよう、食事量の確認や観察を行っていく。食事摂取量が減少する際には、食べ物を口の中に溜め込んだり、食べることに集中出来ない等の行動が観察されている。その際、スタッフが介入するも、声掛けの内容が理解できないのか、理解できても行動化できないのか、対処できないでいる。

・2021年9月6日、来所後嘔吐することがある。

・2019年11月上旬より右下肢疼痛を訴えるようになり、跛行が生じている。中旬より、T字杖を使用開始し、本人へ使用方法を説明し、徐々に使用が定着して来ているが、杖を置き忘れたり独歩で移動することが多く見受けられている。最近は、右下肢疼痛の訴えは聞かれず、跛行も見られていない。杖の使用は何とかできている。

・2020年5月、ラジオ体操中に後方へ転倒し、背部・頭部を打撲することがあった。外科受診し、頭部外傷は無く、背部の骨折も無いが、背部痛の痛みは継続しており、湿布などで対処している。現在は、転倒防止のため、ラジオ体操やレクダンスの際には椅子に座って実施している。
・2021年8月9日椅子から立ち上がった際に転倒することがあるが、骨折等はない。
	・全身状態を良好に保持するためにも、現在の食事量、食事形態を継続出来るよう、食事について観察を行う。
・移動方法についても現状を維持出来るよう下肢状態の観察を継続する。状態に応じ、歩行補助具を検討し、歩行能力が低下しないように努める。
・運動中の転倒防止のため、椅子に座って運動する等の対応を行い、身体機能の維持を図る。
⇒目標・計画は継続とする。

	その他
	・担当ケアマネジャーより、施設で排便チェックを行っているが、本人に尋ねても忘れているのか出ていないと話しているため確認出来ておらず、今後の対応について訪問看護とも相談していく予定とのこと。

・担当医より、最近転倒や嘔吐が見られるようになって来ているため、高齢者の通所サービスの利用への移行について検討するようにとの話があり、ケアマネジャーに連絡している。
	


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	認知機能、身体機能の低下を防ぎ、現在の生活を続ける。
	認知機能、身体機能の維持。
	①忘れずに自ら日課やプログラム等に取り組む。
	①日課を忘れている際はスタッフから声を掛ける。また、何をするかわからなくなるとスタッフに確認するため、本人が困っている際には話しかけやすい環境を作る。プログラムでは本人が負担に感じないようなものを提供し、認知機能の低下を防止する

	
	
	②現在の体重を維持する。歩行能力及び身体機能を維持する。
	②体調を維持出来るよう安定した食事摂取を促す。また、安全に摂取出来るよう、スタッフは食べやすい形状にしたり、声掛けを行う。歩行状態や身体機能に支障をきたさないよう、状態に合わせたプログラムへの参加を促し、移動や実施方法について随時検討していく。


