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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＞

・本日、納会開催。参加する方は参加すること。
時間：17:15～17:50　　懇談会：17:50～18:40
場所：メンタルケア病棟3F会議室・ホール
・本日、電話対応マナー研修あり。
　時間：16:00～17:00　　　場所：病院2F会議室
各自、自分の研修日を確認し、筆記用具を持参し出席すること。
・平成28年度新年互礼会開催について

日時：1/4（月）17:30～19:30　　　場所：ここりの郷（古民家）

・年末年始特別勤務手当支給について
特別勤務手当は、12/31（木）～1/3（日）までの期間、勤務する人のみが支給。
支給場所：本部1階　経理室前　　　支給時間：8：00～18：00

受取る際は認印(シャチハタ可)必要。
・小坂Drが現在休まれている状況。その間の担当医は深澤Drとなる。
＜利用者様情報＞

・寺沢　彩　様～今週月曜日に八戸赤十字病院退院後、初来所となっている。スタッフに「お久しぶりです」と挨拶しており、他利用者と笑顔で会話しながら過ごしている。本人より、入院中、同じ病気の知人に「この病気（重症筋無力症）は、痛い検査と辛い治療を耐えないと死ぬ」と言われ、強い不安感を覚えたとのこと。実際、検査も治療も辛く、「先のことを考えると不安でいっぱいだ」と話している。今後、不安・不調を感じた時は、すぐにスタッフに相談し、対応策を一緒に考えていくことを提案すると、了承している。今後の治療方針や状況について確認していく。

・浅坂　政美様～悪天候時のデイケア利用について確認すると、雪が降った時は「転ぶのは怖いから休む」と希望している。欠席する際の服薬は大丈夫か確認すると「絶対に忘れないから」と話している。活動の場として青明舎を利用することを提案するも行かないとのこと。本人の希望を次回問診時に担当医へ相談するよう伝えている。

・山田　隆雄様～昨日夕食時より、突然音を立てて足踏みをする様子があり、状況を確認。スタッフの声掛けに対して返答はない。また、夕食の片付けの際に、他利用者とお盆を重ねるタイミングが重なってしまい、「わっ」と大きな声を出している。スタッフから声を掛けるが返答はない。その後、空笑や音を立てて足踏みをすることがある。本日のデイナイトケアでは、来所時から独語は聞かれており、11：20頃からは、椅子に座り体を後ろに動かす事や、顔をパンパン叩く動作が見られている。スタッフの声掛けに対しては、じっとスタッフを見る様子があり、返答は無い。今後も様子観察していく。

・小野寺ノリ様～右足第5趾骨折しており、デイナイトケア欠席となっている。右足を引きずるように歩行している様子があると青風荘より情報提供がある。来所時には足の状態を確認していく。

・八木橋牧雄様～来所時、体温36.9℃、血圧145/100mmHg、脈拍86回/分。18:40体温37.1℃、血圧156/103mmHg、脈拍85回/分。19:20体温37.1℃、血圧160/104mmHg、脈拍78回/分と変化は見られない。夕方の降圧剤は服用されている。体調については、頭痛や吐気はなく、頸部の張りはいつもと変わらないとのこと。血圧高値であるが、不調の訴えや様子はなく、スタッフと笑顔で会話して穏やかに過ごしている。来所時には体調を確認し、様子観察していく。
＜外来情報＞

・特記なし。
カンファレンスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　実施日：H27年12月30日（水）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：工藤・服部・佐々木　　　　　　　

検討内容　今後の対応策について

	氏名
	千葉　輝夫様
	性別
	男
	年齢
	73歳
	生年月日
	S17年2月19日

	主病名
	アルツハイマー型認知症
	合併症
	高血圧症

	治療方針（医師の指示）
	日中活動・生活リズムの維持。

プログラムや社会的交流を通じて、認知症の進行を予防する。

	本人希望
	現状の生活維持

	家族希望
	現状の生活維持

	入院歴
	0回

	通所歴
	1回目

※今回：　H27年8月4日～現在（週4回/火～金曜日）

	その他サービス利用
	ヘルパー利用

	住居：

アパートにて単身生活
	家族構成：

長男、長男嫁

	利用制度
	生活保護　　介護保険　要介護1

	備考：
＜現在の状況＞

青陽館を利用され5ヶ月。青陽館の環境や一日のスケジュールにも慣れてきている様子が見られるが、場所やその時々の行動、物事等を忘れてしまうことがあり、スタッフの介入や見守りは必要。しかし、本人の表情や発言から、たくさんのスタッフの関わりにより、戸惑いや混乱が生じているのではないかと思われる。その為、本人が混乱せず負担の掛からないように、今後は対応スタッフを固定して関わっていく必要がある。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	認知症の進行を防止し、現在の生活を維持する。
	①プログラムに参加し、認知機能の低下を防止する。


	①デイナイトケアに継続して通所し、自分から積極的にプログラムに参加していく。


	①利用日には来所し、積極的にプログラムに参加する。スタッフはプログラム参加を促していき、作業療法や運動療法など認知機能低下を防げるようプログラムを提供していく。

	
	②わからない事は自分から確認できるようになる。
	②わからないことはすぐにスタッフに確認し、問題なく過ごせるようになる。
	②わからない事はすぐに確認できるようになる。スタッフは本人が困っている様子が見られた際には声を掛け、状況を確認するとともに、わからないことがあった時にはすぐに確認するよう促していく。


＜今後の対応策について＞
担当：工藤
工藤が遅番・年休の場合：佐々木
入浴見守り担当：慶長・馬場

・本人・息子様と話し合い、今後どうしていきたいか意向を確認する。

・以前の仕事の経験を活かした園芸作業・掃除・雪かき等、本人が望んでいる作業を取り入れ、上手く活用する。
・作業室のホワイトボードに本人用の予定表を作成し、確認する癖を習慣づける。
・呼び名が違うと戸惑いや混乱が生じる為、部屋の名前の呼び名を統一させる。
（テレビ前・作業室・ミーティングルーム）
・スタッフから出来ている事を評価していき、自尊心を保てて、『自分はできる』という体験をしていく。

・対応するスタッフを固定し、担当者が対応を行っていくことで、担当の人に聞けば解決するという認識を習慣づける。
・対策について、本人が拒否した場合は再度立て直す必要がある。本人と息子様と話し合いをした後、対応策を踏まえて目標・計画を立案していく。

