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平成29年1月5日（水）　　　　　　司会：慶長　孝太　記録：小嶋　彩香
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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。

＜全体連絡＞

・昨日から、各勤務帯の勤務者（例：デイナイトケア日誌→デイナイトケア勤務者）が印刷をしてください。
・1/17(火)青陽館の防災訓練があります。防災委員からメールが来ていますので、各自詳細の確認をお願いします。

・1/27(金)立入り検査があります。清掃や書類管理を徹底してください。

・WIZの掲示板に外部研修の案内が載っています。取りまとめて申込みをするため、参加希望者は小嶋までお願いします。
・デイケアとデイナイトケアは月報で間違いがある為、早急に直して提出してください。
・1/9（月）デイケアの祝日プログラムが決まっていない為、今週中に決めて下さい。

・相談室に全員分のボックスを設置しました。書類が入っているため、各自で確認するようにしてください。
・リハビリテーション評価のすり合わせを再開していきます。今月中に終了させるために、カンファに参加する際は評価用紙を持参してください。
・昨日、新しい消化器が設置となり、以前と異なる場所に設置している箇所があるため、各フロアの設置場所の確認をしてください。
＜各種締切＞
1/4（水）月報は、デイケア、ナイトケアは作成して下さい。
1/6（金）疾患別診療計画書
1/10（火）経過録

1/23 (月)2月分テキスト

＜利用者様情報＞

デイケア

・藤村　翔　　様～昼食後に大きな声を出しており、特定スタッフに対して「人殺し」と口調強く話している。別なスタッフが時間を置いて対応すると、「殺してやると聴こえてきた」と話し、幻聴と区別がついていなかったようである。特定のスタッフが居た位置を説明し、状況的に“殺してやる”と言うことは難しいこと、幻聴であった可能性を振り返すと、落ち着きを取り戻し、表情のかたさが軽減する。廊下を歩いている際の幻聴が多い為、今後も精神症状の確認をし、幻聴に行動が左右されることなく過ごすことが出来るようにアプローチしてく。
・淡路　智恵子様～昨日の午後、「具合が悪いから帰りたい」と唐突に話し始める。「しゃべらさって、気持ちが悪い」と言いながら、胃部や胸部を指している。刺激を減らすためにも＜あまり話をせずに、1人でやれる作業を行なってみては＞と提案すると、静かに作業に取り組んでおり、以降同様の訴えはない。最近、大きな声で不満をいうことがあり、刺激を受けやすい状態にあると思われる。元々情報の捉え違いが多い方であるため、曖昧・複雑な表現は避けて関わることが良いと思われる。

デイナイトケア

・奥山　以依子様～昨夜、足のすねの掻き傷に対し「超能力」「2020年」と妄想様の発言をしているとの情報が青風荘よりある。雑巾絞りをしたためか手の皮も向けており、「力が入りすぎちゃったみたいで」と話している。12月中旬以降にやや気分が高揚している様子があるため、他者とのトラブルに至らないように言動に注意していく。
・鈴木　真知子様～昨年の今頃に無断外出が発生している。青風荘からの情報によると、買い物に行きたい旨の話をしており、無断での外出のリスクが高い状態であると思われる。所在の確認を徹底し、外に行きたい場合は散策プログラムを提案し、気分転換を図ることが出来るように関わっていく。
・倉石　ヨシエ様～青風荘からの情報によると、昨晩は殆ど眠らず神に関する発言をしていたとのこと。本日、静養室の利用を促すが「神様がいるから休めない」と妄想様の発言がある。血圧も177/79㎜Hgと収縮期で高値を示していることから、体調面についても気を付けて観察をしていく。
ナイトケア
・村上　元道　様～年末年始の過ごし方について尋ねると、「寝正月だった」と答えている。体調を崩す事もなかったとのこと。「何かあったらまた相談するからよろしく」と言い、口調の荒さは見受けられない。
・八木橋　牧雄様～断酒会からもらった手帳に抗酒剤の服用チェックをしている。年始からも抗酒剤の服用が出来ており、手の震えや不自然な動作は見られず、断酒を継続出来ていることが窺える。
＜外来情報＞

・浜辺　信明　様～週1回外出している。特に変わりなし。
・根地戸　恵　様～口が開きっぱなし、よだれがすごく出ると話しているが、処方は変更とならず。便秘がまだひどい、最近わすれっぽかったり、イライラしたりと交際相手についても話している。
・熊林　卓也　様～ゲームをしていることが多いが、昼夜逆転することはないとのこと。どこかに行かなければいけないのであればデイケアより仕事に行きたいと話している。まず、朝起きることが出来るようになることが先決であることを医師よりアドバイスされている。
・松川　順子　様～めまい、たちくらみはなく、特に体調に変わりはないと話している。無駄遣いはしていないが、「なんかお金がない」と話している。

・冨田　紀子様～訪問看護の件（1/12　14:30～）について看護師より確認すると、「聞いてません」と話している｡診察終了後に本人より看護師に訪問看護の件について再度確認することがある。

・奥山以依子様～右掌に6～7mmの表皮剥離がある｡｢雑巾絞っていて皮が剥けた｣と話しており、カットバンを貼っている。右下腿部の赤味については確認はしていないが、良くなってきているとの情報提供が青風荘よりある｡

・船場　幸子様～「正月中は変わりがないです｡（グループホームの）繁名さんが煮しめを作ってくれた」と話している｡

※中居美津子様、鹿原博夫様、前野義勝様～特に変わりなし｡

カンファレンスシート（川口　尚良様）

実施日：H29年1月5日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：石渡・戸賀沢・馬場

参加者：小嶋、慶長、藤田、斎藤、田中、馬場

検討内容　デイケア早退が続いており、今後の対応についてスタッフ間で統一させたい

	氏名
	川口　尚良
	性別
	男
	年齢
	52
	生年月日
	昭和40年1月1日

	主病名
	アルコール依存症
	合併症
	ネフローゼ症候群、ヘモクロマトーシス、吃音

	治療方針（医師の指示）
	①再飲酒せず現在の生活を維持する。

	本人希望
	再飲酒せず現在の生活を維持する。

体調管理を行う。

	家族希望
	再飲酒せず現在の生活を維持する。

体調管理を行う。

	入院歴
	計1回（最終：平成17年8月～平成17年11月）

	通所歴
	　1回目

· 今回：H19年8月30日～現在　　（週4回/月・火・木・金曜日）

	その他サービス利用
	

	住居：

借家
	家族構成：

お母様と同居

近隣に双子の弟が住んでいる

	利用制度
	生活保護
	自立支援

	備考：事例検討に必要な情報を記載


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再飲酒せず現在の生活を維持する。

体調管理を行う。
	①ストレスや不満を溜めず、再飲酒しない。

不調の訴えを傾聴し、症状にあわせてバイタル測定や自律訓練法を実施していく。
	①ストレスや不満があると顔の表情に出すため、言葉で表現できるようになる。

ストレスや不満がある際は、他者やスタッフに相談する。
	①ストレスや不満の対処法についてスタッフへ相談する。スタッフはストレスや不満の確認を行い、対処方法をアドバイスする。また、こだわりがありアドバイスを受け入れる事が困難な時は根気強く説明する。不調時は、原因は何なのか確認し、バイタル測定や自律訓練法を促す。

	
	②必要最低限の家事動作が出来るようになる。
	②自宅で手伝いをする。（洗濯・掃除）
	②-1最低限の家事動作を行う。スタッフは自宅での過ごし方を確認し、家での役割を持てるよう関わる（主に掃除・洗濯）。また、無精ヒゲや義歯を外して来所する事があり、乱れが見られる際は指摘し、改善で きるよう促す。

	
	
	
	②-2就労への意欲を探す。スタッフは就労への意欲を持てるように就労プログラムへの参加を促していくが、本人の意志で参加するよう見守る。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①ストレスや不満の対処法についてスタッフへ相談する。スタッフはストレスや不満の確認を行い、対処方法をアドバイスする。また、こだわりがありアドバイスを受け入れる事が困難な時は根気強く説明する。不調時は、原因は何なのか確認し、バイタル測定や自律訓練法を促す。
	・飲酒欲求について「ないということはない」「10年続けられたから、今更飲んでしまうのはもったいないと思う」と話している。

・デイケアからの帰宅時にデイケア利用者が交通ルールを守っていない姿を見てイライラしてしまう為、帰宅時間を早めたいと話している。そのことに関し「自分でもしょうもないことだとは思うんですけどね」と話している。バスの時間を遅らせることを提案するも、「外が暗くなるから」と話し、拒否している。（達成度70％）
	不満や不安から飲酒に繋がらないようにする必要がある。今後も目標計画を継続し、ストレスを避けるのではなく、受け止めどうやって対処していくかを考えられるよう関わっていく。早退に関しては、イライラを理由に帰ることは出来ないことを本人に伝え、その上でどう対処するかを一緒に考えていくこととする。

	②-1最低限の家事動作を行う。スタッフは自宅での過ごし方を確認し、家での役割を持てるよう関わる（主に掃除・洗濯）。また、無精ヒゲや義歯を外して来所する事があり、乱れが見られる際は指摘し、改善で きるよう促す。
	・殆ど母親に頼っている状態。
・部屋の掃除に関しても母様が行っている。そのことに関し、申し訳ないと思うことはあるが、自身で掃除をする気にはなれないとのこと。
・時折、ひげが若干伸びていることがあり、そのことを指摘すると、冗談を言って誤魔化している。翌日にはひげを剃っている。（達成度20％）
	今後の生活を考えると、家事等本人ができることを増やしていく必要がある。今後、本人と具体的に家事の中で何をやるかを決め、プログラムの一環として、スタッフと一緒に実践し、月に1度でも自宅で実践出来るよう関わっていく。スタッフは自宅で家事を実践出来た際に、評価する。

	②-2就労への意欲を探す。スタッフは就労への意欲を持てるように就労プログラムへの参加を促していくが、本人の意志で参加するよう見守る。
	・就労について「やる気が出ない」と話している。
・特別プログラムの見学を提案するが、受け入れることはない。

・「仮に働くことになっても飲酒してしまうかもしれないのが不安」と話している。（達成度0％）
	家事と就労を同時に目標にしてしまうと本人の負担や混乱になりかねない為、家事に重点を置き、目標としていく。それに伴い、②-2の目標は一時中止とする。


【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

	再飲酒せず現在の生活を維持する。

体調管理を行う。
	①ストレスや不満を溜めず、再飲酒しない。

不調の訴えを傾聴し、症状にあわせて対処法を実施していく。
	①ストレスや不満があると顔の表情に出すため、言葉で表現できるようになる。

ストレスや不満がある際は、他者やスタッフに相談する。
	①ストレスや不満の対処法についてスタッフへ相談する。スタッフはストレスや不満の確認を行い、対処方法をアドバイスする。アドバイスを受け入れる事が困難な時は根気強く説明する。不調時は、原因は何なのか確認し、スタッフと解決法を考え、実践する。

	
	②必要最低限の家事動作が出来るようになる。
	②自宅で手伝いをする。※
	②最低限の家事を行う。スタッフは自宅での過ごし方を確認し、自宅の手伝いを行っているかを確認する。必要な際は、プログラムの一環として、デイケアで練習し、自宅で実践出来るよう支援していく。また、無精ヒゲや義歯を外して来所する事があり、乱れが見られる際は指摘し、改善できるよう促す。※


※短期目標②、治療計画②に関しては、今後本人と面談を行い、具体的に家事の中で何を重点的に行うかを話し合い、必要に応じプログラムとして、家事の練習をスタッフと共に行い、自宅で実践出来るよう支援していくこととする。

【早退を希望することについて】

検討内容に関して、今後用事等のやむを得ない事情以外での早退は出来ないことを伝える。その上で、交通ルールを守らないデイケア利用者を見ることに関するストレスに対し、どのような対処法があるかをスタッフと考えていくといった対応で統一していくこととする。本人がストレスを避けるのではなく、受け止めどうやって対処していくかを学ぶことが出来るよう関わっていく。

