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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）すること。

＜連絡事項＞
・職員の第四駐車場のフェンスと土留めが傷んでいる為、改修工事を以下の日程で行う。
　フェンス交換：5/2～5/3

　土留め補修：5/7～5/9

　駐車をするには問題なし。

・なごみにホテルパンが多くある為、青陽館の分も混ざっているのではないかと連絡あり。数を確認し、青陽館のものが混ざっていたら返却してもらうこととなった。

＜利用者様情報＞

・山田　健次　様～介護保険サービスについて本人様・ケアマネージャー・三浦SWと面談行い、

　　　　　　　　　①デイサービスの利用②訪問看護五福の利用を導入することとなった。

　　　　　　　　　　デイサービスは候補が二つあり、南陽館か下田にあるデイサービスのどちらかで、どちらも体験利用し、本人様が希望する方を利用する予定。次のデイサービスが決まるまでは青陽館の利用を継続していくことが決まっている。保護者である兄様には再度説明をしていく。

・古舘　ヨリ　様～糖尿病悪化傾向である為、食事内容を聞くと「野菜は食べている」と答えるが、実際にはご飯、せんべい、ヨーグルトを食べたと話しており、食事のバランスがとれていない様子。メモ用紙を渡し、食事内容を記録するよう伝え、食事内容の確認を行っていく。

・岩城　敏夫　様～昨日に喉の痛みを訴えており、今朝には咳も出て37.7度の発熱あり。午前中に鹿内内科を受診されている。

・種本　サハ　様～入居費等支払いの計算が合わず、混乱している様子だが、青陽館に行く事が先であると判断し、遅れて来所されている。

・八木橋　牧雄様～37.0℃で微熱あり、血圧も高めである。右手の痛み、腫れは継続している。

＜事例検討＞

高阪　博英　様（59）　アルコール依存症、うつ病　　主治医：川端 Dr　　利用日：火・金曜日

検討内容　今後の支援について

長期目標　再飲酒なく、三沢での生活を続ける。

中期目標　治療のリズムを崩さず、生活のペースを確立する。

短期目標　①デイケア、訪問看護、他科受診のペースを守る。

②再飲酒時には、相談しやすい所へ話す。

治療計画　①関係機関利用状況や他科受診の様子を確認し、月間スケジュールを把握していく。

②アルコール依存症治療プログラムへの参加を促し、飲酒やアルコールに対する本人の訴えを確認していく。

現状

・三沢での単身生活でデイケアに通う回数を増やすことが困難。

　→本人は今まで八戸への移住について消極的であったが、今回の入院中に考え、八戸や施設での生活を前向きに考えていると話されている。

　→しかし三沢にある家の借地代の未払い分があるとのことでそれが不安だと話されている。

　→入院中からSWと話をしている。

· デイケアに通うことは抵抗なし。友達ができ、馴染んできたと話されている。

検討結果

・借地代につてはSWと情報確認し、可能な支援を行う。

　年に7～8万円支払いをし、未払い分は貯めないと三沢の家を離れられないとのことで、八戸に移住する事が難しい状況かもしれない。

・青南病院のとある患者様よりしつこく電話がかかってきている状況で気分が落ち込んでいるとのこと。距離を置くようアドバイスを受けても行動に移すのは、難しい状況。本人からスタッフに相談があったら、うまく距離をとる等の対人関係について目標にして良いのでは？

・うつ状態を解消していく為に革細工を提供していきながら不安の傾聴を行い、悪化を防止する。

＜外来情報＞

・古舘　正行　様～時々右下腿部に痛みがあるとのことだったが、診察時には痛みはないとのことで、処方せず経過観察となっている。2日程前からスタッフより振戦があるとの情報が入っていたが、診察時には振戦がなかった為、経過観察とし、必要であれば処方をしていくとのこと。

