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平成27年10月15日（木）　　司会：佐々木　弘子　記録：川井　さと子 
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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＞

・なし
＜青陽館利用者様情報＞
・赤石　陽介様～青山荘の日中プログラムの体験利用日について、10/20（火）・21（水）・23（金）が予定との事。本人と市民病院より当院へ電話があり、大量服薬し市民病院受診したと医事より情報提供がある。詳細は不明。
・北村　奈美様～本人より電話があり、「今日イライラして、デイケアに行った方がいい？」との事。一人で考え込むより、来所して相談してはどうか提案すると「行きます」と返答する。その後、特定スタッフの名前を挙げ「厳しい。嫌われているから行かない。」と話す。そのような事はなく、誤解を招くような言い方であった事を謝罪するが、再度電話があり「色々考えたら、私の為に言ってるのがわかった。でもまだ布団の中だから、今日は行かない」との事。来所時はイライラの対処方法について話し合っていく。
・古舘　ヨリ様～昨日、血圧が高くデイケア欠席していたが、本日は来所する。血圧156/83mmHg「大丈夫かな？」と話している。昨日は頭痛あったが、本日はないとの事。表情冴えず「デイケアで招かざる者みたい。なんとなくそんな気がする。死んでもいいな」と話す。死ぬという事は考えず、不安や心配事はスタッフへ相談するよう伝えている。
・植村　啓祐様～座っている際、時折両足を前に出したり、後ろに出したりしている。スタッフの声掛けに「慣れなくて少しソワソワする」との事。時間前には部屋に移動し、プログラムへ参加している。スタッフの質問には適切に返答できている。
・野月　利章　様～来所時、「熱が40℃あって、下痢と関節が痛い」と話す。来所時体温36.7℃。その後、表情良くプログラムへ参加している。午後より体温38.0℃。表情うつろで関節痛と下痢があるとの事。静養室で休んでいる。
・鈴木　真知子様～昨日来所時の体温は36．8℃。昼食は主食2口、主菜は1/2量のみ摂取されている。13:00 血圧132/70mmHg　脈拍72回/分。水分摂取が頻回となりスタッフ声掛け要している。顔を指で強く押さえているため、顔に指の跡が見られている。15:00顔色不良あり体温測定実施。37．2℃のため静養室で休んで頂く。落ち着いて静養室で過ごせず、何度も出ようとするため声掛けするが、それでも聞き入れることができずに飲水やトイレに篭っている。16：15体温36．7℃。夕食時涙を流し「あんばいが悪い」と話し、詳しくは話さず不穏な状態が継続。夕食も殆ど不食。本日は、冴えない表情はみられているがプログラムには参加出来ている。午前中は多飲水は見られていない。昼食は、主食1/3量、副食1/2量摂取されている。今後も様子観察をしていく。青風荘へ情報提供している。
・八木橋　牧雄様～昨日来所時、体温36.4℃、血圧159/107mmHgであり、体調については後頸部の張りがあると訴えがある。酒臭はないが手指振戦はみられている。その他の不調の訴えは聞かれず、笑顔で他者交流して過ごしている。18:30血圧152/103mmHg、19:30血圧160/103mmHgと再検するが高値で経過しているため、帰宅後は早めに休むように伝えている。
＜うみねこ幸房利用者様情報＞
・中居　美津子様～モニタリング実施。「お金がなくて病院が受診できない」と話される。後期高齢者医療制度の案内が来ているが申請していないとのこと。申請すると医療費が1割負担になることを伝え、早く申請するよう説明している。
・村上　元道様　～最近は疲労感を訴え、休憩時間や空き時間はぐったりしている様子が見られている。
・中村　与一郎様～週3回利用となっており、週2回農作業を行っているが疲労感の訴えは聞かれていない。
・中村　鶴子様　～担当医やデイスタッフに被害妄想があると相談しているが、利用中は特に変わった様子は見られないとのこと。

＜外来情報＞

・特になし
カンファレンスシート（八木橋　牧雄様）

実施日：H27年10月15日（　木　）13：30～14：00

担当チーム：鳥谷部・會津・油津

参加者：慶長・鳥谷部・工藤・會津・油津・佐々木・川井・江刺家

検討内容　目標計画の検討

	氏名
	八木橋　牧雄様
	性別
	男
	年齢
	57
	生年月日
	昭和33年7月17日

	主病名
	アルコール依存症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	病状悪化予防。日中活動場所の確保。対人交流能力の向上。社会性の維持・向上・生活能力の向上


	本人希望
	アルコールに左右されないよう生活を送る。


	家族希望
	

	入院歴
	計4回（最終：H24年2月20日～H24年3月5日　青南病院）


	通所歴
	　　3回目

· 前回：H23年3月14日～H23年　9月22日

· 今回：H24年3月日～現在　　（週5回/月～金曜日）

	その他サービス利用
	青明舎


	住居：アパートで単身生活
	家族構成

妻様とは離婚している。

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳　2級受給中
	
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

自立支援医療　受給中

障害厚生年金　受給中



【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	アルコールに左右されないよう生活を送る。
	①飲酒をしても、日中活動やナイトケアに影響を及ぼさない。
	①ストレスを溜め込まないよう、ストレス対処ができるようになる。
	①連続飲酒に至らないよう、スタッフに話して発散し、解決できることは自分で対処する。スタッフは、再飲酒がないか、酒臭、手指振戦の有無を観察する。仕事や対人交流（家族も含め）でストレスを溜め込んでいないか確認する。飲酒があった際は、本人を責めず、飲酒に至った経緯を振り返る。飲酒をした時は正直に話して頂きたいことを説明する。

	
	②不調があるときは、病院を受診する。
	②不調改善できるよう対処する。
	②不調がある時は、スタッフに報告し、アドバイスに応じて病院受診等対処を行う。

	
	
	③火などの危険物を取り扱うときは意識して行動できるようになる。
	③調理プログラム等で火を取り扱う際は目を離さないようにする。スタッフは注意がそれないよう声掛けを行う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①ストレスを溜め込まないよう、ストレス対処ができるようになる。
	5/18　欠席の連絡なく、電話連絡・自宅訪問するが本人から

の連絡はなく、翌日はうみねこ幸房へ出勤しナイトケアに通

所できている。前日の様子を確認すると「ずっと眠ってい

た。」と話し、飲酒については否定している。6/30うみねこ

幸房幸房で痙攣発作あり、当院受診し注射施行し内服薬処方

となる。8/24無断で欠席する事があり、電話連絡・

自宅訪問するが本人からの連絡はなく、翌日「昨日はすみま

せん。」と連絡が入っている。ナイトケアでは他者と穏やか

に交流しながら過ごしている。休日の過ごし方としては、時

折買い物や温泉に行くことはあるが、寝て過ごしているとの

事。顔面紅潮や手指振戦はみられており、時に強い酒臭を感

じるが飲酒については誤魔化すような発言をしている。
	月曜日はうみねこ幸房が休みであり、自宅で飲酒している様子。欠席時は必ず連絡を入れる事を引続き伝えていく。無断欠席時は自宅で痙攣発作を起こしている危険性もあり、所在確認を行う。

ストレス解消方法を話し合う。

	②不調改善できるよう対処する
	時に月曜日に酒臭の強さ、顔面紅潮あり手指振戦も強く、ス

タッフより酒臭について確認するが否定している。仕事でチ

ラシ配りの際にチラシを肩に挙げるようにしているとの事

で「首の突っ張り。肩凝りが良くならない。」と話している。

夏の炎天下で帽子もかぶらず作業している為か、時折37.0℃

の微熱、一時的な血圧高値が見られる。
	不調の自覚はあるが、スタッフの指導に耳を傾ける事は少ない。単身生活の為、健康管理が出来るよう助言する。

	③火などの危険物を取り扱うときは意識して行動できるようになる。
	調理プログラムでは、かき混ぜる作業や他者のサポートを行

っており、火のもとを扱うことない。喫煙時は、タバコの吸

い殻入れを持ち喫煙所に向かっており、煙草を吸い終わった

後は火の消し忘れはなく適切に処理している。自宅のアパー

トでは自炊はせず、弁当等を購入している。
	これから冬期間になり、ストーブを使用する為注意する必要はあるが、認知機能の低下もあり問題点の見直しが必要。


【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

	アルコールに左右されないよう生活を送る。
	①飲酒をしても、日中活動やナイトケアに影響を及ぼさない。
	①ストレスを溜め込まないよう、ストレス対処ができるようになる。
	①連続飲酒に至らないよう、スタッフに話して発散し、解決できることは自分で対処する。スタッフは、再飲酒がないか、酒臭、手指振戦の有無を観察する。仕事や対人交流（家族も含め）でストレスを溜め込んでいないか確認する。飲酒があった際は、本人を責めず、飲酒に至った経緯を振り返る。飲酒をした時は正直に話して頂きたいことを説明する。

	
	②不調があるときは、病院を受診する。
	②不調改善できるよう対処する。
	②不調がある時は、スタッフに報告し、アドバイスに応じて病院受診等対処を行う。

	
	③認知機能低下をカバーして生活する。
	③日課（火などの危険物や食事準備）を行うときは意識して行動できるようになる。
	③日課を忘れずに行う。スタッフは日課を行なっている際は、きちんと出来ているのか確認する。


