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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＞

・看護グループ研修について

　日時：2/4(木)17:15～　　場所：病院2階会議室

テーマ：「地域との連携」　　講師：慶長SGM

※2/1(月)までに各自で出欠予定を入力すること。

・第6回法人研修について
日時：2/2(火)・2/3(水)17:30～　　場所：メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
テーマ：「精神保健福祉法関連　人権」　　講師：柴田PSW
・慶長SGMが1/27(水)～1/29(金)研修旅行により不在となる。
＜利用者様情報＞
・小林　満　様～「時間が長く感じる」「することがないので早く帰りたい」との訴えが聞かれる。アルコール依存症プログラムや自主活動時間の麻雀を意欲的に行う様子見られるが、その他プログラムには積極性見られていない。今後、本人と話し合い、デイケアでの過ごし方について確認していく。
・北村　奈美様～1ヵ月に一度来なければデイケアを辞めさせられるのではないかとの事。デイケアの欠席を理由に辞めさせる事はないこと、利用を停止するには担当医に相談する必要があり、スタッフに権限がないこと伝えるが納得していない様子。本人より目標として、週に1度は来所する事をスタッフに伝えている。今後様子観察し、本人より訴えあった際には、都度傾聴し対応していく。

・奥山以依子様～昨日の睡眠時間については、「22：05に寝て、12：15に眼が覚めて、それから寝てません」と話している。居眠りは見られないが、「塗り絵をしているとき、眠くなります。本当にそんなに眠いことはないです」と話している。今後も睡眠状況の確認をしていく。
・古川　富蔵様～青風荘より情報提供ある。昨日テーブルの角にぶつけた左の膝が痛いと話している。確認すると少し赤くなっているが、たいしたことはないとの事。デイナイトケアでは、左膝について、「なんぼか痛い。そんなに気になるほどでもないけど」と話している。患部確認すると皮膚が赤らんでいる様子見られるが、歩行に支障は見られていない。今後も様子観察していく。
・中居美津子様～病院（SW）より情報提供あり。東京都在住の姪（長姉の娘）より、当院へ電話連絡がある。保護者である姉が生命に関わる病気（病名は不明）が見つかり、本人の通帳管理等が困難となっているとの事。本人へ何度か伝えているものの理解が出来ていないようで､今後の金銭管理等をどうしたら良いかとの相談がある。また､姉は姪が近くで面倒を見る為に、今週金曜日朝には姉を東京都に転居させ､東京都内にある病院へ入院する予定であるとの事。1/27（水）本人･病院SWで面談を実施。｢姉から聞いていた｣｢寂しいけど､仕方ないね｣等と理解している様子で､落ち着いて話している。今後の金銭管理について主治医に確認したいとのことで､問診時に確認していただく。その後､本人および家族､関係機関で検討していく。ナイトケアでは姉について上記の内容を話すことはあるが、切迫感はない。テレビを見たりスタッフと会話したりして、穏やかに過ごしている。
※現在6名の利用者が風邪症状や体調不良で欠席している状況。風邪やインフルエンザ流行期であるため、利用者の体調確認や感染対策を徹底して行っていくこと。

＜外来情報＞

・奥山以依子様～夜間不眠の為、ブロチゾラム、ゾピクロン処方。
・中居美津子様～金銭管理について社協や相談員に相談してみるよう勧めている。PSWや姉と情報共有していきながら進めていく

・土佐　将志様～夜間に食欲が増すと訴えがある。またお金が無い為、薬を止めたいと話しており、現在気分の安定を第一とする必要性を説明し、処方に変更はない。不眠時の頓服薬を処方している。今後青山荘退所後についてPSWと確認していく。
・3/17(木)深澤Dr休診

カンファレンスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　実施日：H28年1月28日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：吉田、藤田、戸賀沢

　　　　　　　　　　　　参加者：戸賀沢、藤田､會津、馬場

検討内容　

	氏名
	細谷地　与蔵様
	性別
	男
	年齢
	53歳
	生年月日
	S37年7月23日

	主病名
	脳血管性認知症
	合併症
	高血圧症　（多発性脳梗塞の既往あり）

	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
	ゆっくりしたい

	家族希望
	認知症対応型施設を希望

	入院歴
	青森労災病院　1回（最終：H16年6月6日～H16年6月21日）

※脳梗塞にて入院治療を実施

	通所歴
	1回目

※今回：　H26年6月9日～現在（週3回/月・水・金曜日）

	その他サービス利用
	認知症対応型通所介護「結び家」　利用中（火･曜日/週）

	住居：

妻の実家（田面木）
	家族構成：








※6人兄弟の6番目（次男）。

※両親とも亡くなっている。
※子ども3人とも県外に在住

	利用制度
	障害厚生年金2級　受給中

自立支援医療費制度　受給中

介護保険　（要介護１）

	備考：特になし


【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する。
	スタッフ指導の元、作業を行うことができる。
	作業療法の時間が始まったら、自分からスタッフに声をかける。

休みながら30分間継続して作業を行うことができる。
	スタッフの指導を受けながら、作業を覚え、分からないことがあれば自分から聞く。スタッフは、本人の作業状況（理解度、的確さ、作業速度、正確さ等）を評価しながら、適宜助言を行う。助言をする際は、手順を分けて説明し、確認しながら少しずつ進めて頂く。

※毎日血圧測定を促し、測定値のメモを毎週火曜日にカルテに貼付する。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	作業療法の時間が始まったら、自分からスタッフに声をかける。

休みながら30分間継続して作業を行うことができる。
	達成度50％

・自発的に作業を行うことはできず、スタッフの声掛けにて取り組んでいる。時折、声掛けをしても拒否する事がある。

・作業療法の取り組み状況としては、集中して行う事が出来ず、30分継続して行う事は困難となっているが、周りをキョロキョロしながらも、決めた範囲（100マス計算の半分、チューリップの色塗り10個中2～3個など）で作業する事は速度はゆっくりではあるが出来ている。
・自宅では役割はなく、何もしていないとのこと。
	・自分からスタッフに声をかけることはほぼない為、作業状況確認やプログラムの内容が出来ていない時は必要に応じて声掛けをしていくこととしている。30分の継続した作業が困難な為、15分を目標とする。

	その他


	・欠席時に連絡する事が出来ていない。

・脳活性化プログラムである、コグニサイズ・思い出語りには、表情良く参加しており、拒否はない。
	


【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

	認知症の進行を防止する。
	脳活性化プログラムに自発的に参加する。
	①声掛けにて拒否なく、脳活性化プログラムに参加する。
	①脳活性化プログラムに集中して取り組む事が出来る。スタッフは参加状況を確認し、出来ていない時には声掛けをする。

	
	
	②15分間継続して作業を行うことが出来る。
	②作業を15分間継続して行う。スタッフは始まる前の声掛けと作業状況を確認し、必要に応じて声掛けをしていく。











