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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＞
・第7回院内研修
日時：12/14(木)、12/15(金)　17：30～18：30　　　　場所：メモリアルホール
テーマ：事故発生時の報告と記録について考える　　　講師：藤原　香織JGM
・看護グループ内研修①
日時：12/7（木）17：20～　　場所：2階　会議室
テーマ：「暴力対応」　　　講師：西村　将JGM
対象：看護・介護職員

・看護グループ内研修②
日時：12/13（水）17：15～　　場所：メンタルケア病棟3階　会議室前
テーマ：「救急対応」　　　講師：東　SGM
対象：全スタッフ

※当日の出欠予定の入力は各自で行うこと。まだ1回も出席していないスタッフは、年度内に1回は出席すること。

看護課共有→病棟事業・プログラム→教育研修→H29年度→出席表
・八戸赤十字病院認定看護師の会　オープンセミナー

　日時：1/20（土）　13:30～15:00　　　　場所：八戸赤十字病院　2階　日赤ホール

　テーマ:認知症のせん妄対応について　　　
　定員：30名程度　　　　参加費：無料

※参加申し込みは佐々木AOMまで（1/12（金）が日赤病院の締め切り）

・インフルエンザの予防接種予定日について

日時：12/11（月）・19（火）15：00～16：00

場所：4階ユーティリティホール　　　　　料金：無料（予約制）

※接種予約は12/6（水）まで

　予約方法：WIZ感染委員会→インフルエンザ予防接種→名簿→★病院職員★
　ワクチンが不足しているので、特段の理由がない場合には12/19に予防接種を行うこと。

・法人忘年会について

　日時：12/25（月）　18：30～21：00　　場所：八戸プラザホテル　本館

　不参加届→夜勤・遅番者以外は12/8（金）までに、夜勤・遅番勤務者は勤務表が発表され次第、SGM・AOMの捺印済みで提出すること。

提出先：精神領域　金子真子さん

　余興→エントリー受け付けは12/15（金）17：00までに、エントリーシートを提出すること。提出先：精神領域　金子真子さん
・2階の乾燥機のフィルター掃除について、朝に行っていたが、朝は人数も少ないので、デイナイトケア遅番勤務者が夜に行うこととする。

・インフルエンザ予防対策として、利用者様から発熱、関節痛などインフルエンザが疑われるような欠席の連絡があった際には、いつから熱が出たか、また受診後には連絡をもらうようにし、インフルエンザにかかっていないか確認していく。もし、インフルエンザを発症していた場合には、他に感染者が居ないか確認して、感染の拡大を防止していく。また、アルコールでの拭き掃除、手指消毒、加湿など行っていく。

・青南病院前の国道104号地中化に伴う電柱移設・高圧線移設工事予定について
　作業日程は以下の通り
12/11（月）9：00～17：00　　　　　12/12（火）9：00～17：00
　12/13（水）3：30～12：00　　　　　12/13（水）22：00～翌14（木）12：00頃まで
　※車両出入りなどで支障等る場合には、近くの現場作業員に声をかけると速やかに対応

するとのこと。
＜提出物＞

・11月経過録～新書式に作成し、7日までにアップロードし、小嶋SGMに報告すること。

・1月プログラムテキスト～12/18（月）17：00までに提出。小嶋SGMが12/19（火）～12/24（日）不在で、決裁が12/25（月）となるため、上記期限とする。

・疾患別診療計画書～1/1付けで作成し、本人のサインをもらい、1/9（火）までにアップロードすること。

※今回は医師の評価は必要ない。ただし、新規利用者で週4～5回利用しており、一度も医師の評価をもらっていない場合には医師の評価も必要となる。

対象者：上川原様、竹洞聡様

・転倒・転落アセスメントシート、LASMI～2月が評価を行う月となっている。

＜利用者様情報＞

デイケア

・鈴木　知子　様～表情良く来所し、不調の訴えはなく穏やかに過ごしている。水曜日利用のメンバーについて心配しており、頑張って来ていることを伝えると安心した様子が窺える。デイケアの利用日を水曜日から木曜日に変えたことについて「木曜日にしたら自分がだらけていると思う」と話している為、木曜日に利用日を変更して来れるようになっていることを評価すると「そうかな」と笑いながら首をかしげている。
・久保　興介　様～時間に来所せず、電話するも連絡取れなかったが、折り返しで電話あり。「母が仕事で車に乗って行ったので、行けません。休みます」と、怒っているような感じの低い声でぼそぼそと話している。体調不良はないとのこと。体調をみて来所して欲しいこと、デイケアを休む時は、自分からデイケアに電話連絡をしてほしい旨を伝えると「はい」と返事あり、電話を終了している。
・下苧坪康一郎様～耳鼻科受診のため欠席するとの連絡あるが、しばらく来所していないため来所を促すと、来所している。女性利用者（根地戸恵様）に話しかけられると相手をしたり、一緒に昼食を摂ったりしている。
・竹洞　聡　　様～本人より電話があり夫婦二人とも熱があるため欠席するとのことで、主な症状は、妻様が38℃、本人は37.8℃の熱があり、寒気もあるとのことで病院受診するとのこと。本日は病院受診してゆっくり休養するように伝え電話を終了している。午後に受診結果を確認する予定。

・田端　香織　様～家に居る時から頭や肩が痛かったが、母様にデイケアに行くよう言われ、母様の送迎にて来所している。来所後、鎮痛剤服用し、静養室で15分ほど休養し、11時からは作業療法で、パソコンのタイピング練習を昼食時間まで行っている。
・曽我　泰庸　様～一昨日の帰宅後の飲酒には触れることなく、普段通りに過ごしている。財布にお金がわずかしか残っていないことに驚いており、「人間としてダメだな」と微笑しながら呟いている時がある。明日がデイケア利用日であることを伝えると「明日も来ていいのか？」と確認している。予定について把握しているか尋ねると「家のカレンダーにはいろいろ予定書いてるんだけど、見ないと分かんないんだよなあ」と話している。

・小泉　晋哉　様～本日も風邪が治りきれておらず、めまいと下痢があり欠席するとの連絡がある。今週は、風邪による体調不良のため、1度も利用できていなかった。

・佐々木　理佳様～本人より一般就労への希望が聞かれているが、医師、訪問看護、デイケアからは就労支援施設の利用を勧められており、何度か面談を行っているものの、理解できていない様子も窺えるため、認知機能評価を行い、自身の能力の把握や、就労がうまくいかなかったことの振り返りを行っていく。精神障害者保健福祉手帳の申請は済んだとのこと。

デイナイトケア
・吉田　富秋　様～青風荘より情報提供があり、帰荘後体調を尋ねると、「良くなってきた」「腹がへこんできた」と話していたとのこと。来所後は、表情良くプログラムに参加している。今後も排便状況を観察していく。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、今朝長姉様へ電話をしており、「掃除してる？帰るからさ」「なんも帰んないよ」とのやりとりがあったとのこと。来所時より、外出要求なく過ごせており、プログラムには問題なく参加している。また、飲水量が多く声掛けを行っているが行動に変化は見られない。上記内容を青風荘に情報提供し、引き続き所在確認や症状の変化がないか観察を徹底していく。
・倉橋　生子　様～昼食後より、特定利用者（奥山以依子様）に対して、一方的に話しかけることが多く、奥山様が日課を行っている際にも話しかけているため、スタッフが介入するが、切り上げることなく話し続けている。その後、介入したスタッフを横目で睨んでいるが、話しかけてくることはない。他メンバーから苦情の声が聞かれているため、適宜介入していく。
ナイトケア
・下妻　康貴　様～昨日、近況について報告があり、職場で人の出入りがあったが現在は落ち着いており、仕事は順調だと話している。一方で、女性の友人との関係で困っていることがあり、昨日も電話があり、一方的に言われショックを受けることや自分の時間を思うように過ごせないため、どういう風に付き合っていけばよいかと相談がある。友人関係を切りたいわけではないが、同様のことが続くと相手の嫌な面ばかりが見えてきて嫌いになってしまいそうだと話しており、自分の能力的に言葉で言いかえすことはできないとのこと。話すときは電話ではなく直接会うなど、距離感や付き合い方について助言をしている。最終的にどのようにするかは自分で決めることであるため、いろいろな人の意見や助言を聞いてみるように伝えると「わかった」と話している。

・村上　元道　様～昨日来所すると、本人より面接の練習をしたいとの希望があり、スタッフを相手にして練習を行っている。「質問されると何を話せばいいかわからなくなる」「いろいろと話すことは考えてはいるんだけど出て来ないな」とのことで、練習場面ではスタッフからの質問に答えられないことが目立っている。自身で練習しようとしていることを評価し、発言内容については練習を繰り返していくことや、話す内容を繰り返し確認していく方法を提案し実施してみることとしている。今後も面接の練習をしていきたいと希望している為、ナイトケア来所時にはスタッフと一緒に練習していくこととしている。
＜事例検討＞

カンファレンスシート（ 曽我　泰庸 様 ）

実施日：H29年12月7日（木）13：30～14：00

担当者：田中

検討内容　目標の検討

	氏名
	曽我　泰庸　様
	性別
	男
	年齢
	64
	生年月日
	S28年4月25日

	主病名
	アルコール依存症
	合併症
	　

	治療方針（医師の指示）
	1.基本的生活習慣の習得2.身体機能の維持・向上

3.対人関係の改善4.作業能力・持続性の向上

5.病識を身に付ける

	本人希望
	・断酒したい

・日中活動的に過ごしたい

	家族希望
	最飲酒しないでほしい。

	入院歴
	計3回（最終：H29.4.21～　H29.8.22　青南病院）

	通所歴
	H29.8.22～　週2日（火・木）

	その他サービス利用
	診察　金曜日1/4ｗ　　　訪問看護（五福）水曜日1/2ｗ　　

デイケア　火・木2/ｗ→H29.11.27　火・木・金3/ｗ

	住居：自宅暮らし


	家族構成

一人暮らし

H27離婚し、現在近くに住んでいる兄が

生活上の管理を行っている。

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳　級
	障害基礎年金級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

生活保護

	備考：事例検討に必要な情報を記載

生活歴：東北大学化学科卒業後、製薬会社のMR（10年くらい）、塾の講師など転々（15-16年）南郷商工会　60歳で退職

飲酒歴：初飲は高校生。大学在学中に飲酒量が増え、毎日、晩酌で日本酒5合程度飲むようになっていた

H29.2月頃、低栄養状態、清潔保持困難となり、青南病院に入院。MMSE30点、HDS-R28点

青南病院入院中はアルコール依存症治療プログラムに参加していたが、時に拒否的言動、途中放棄することがあった。


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	再飲酒をせず、単身生活を継続する
	①断酒への動機付け、食事や栄養面を意識し健康管理を行い身体の悪化を防ぐ
	①アルコールプログラムに参加し、飲酒のよる依存性や健康被害について学ぶ
	①アルコールプログラムや個人面談にて飲酒についての振り返りを通して、再飲酒しないよう、飲酒に対する気持ちについて確認し、断酒の必要性を理解できるようになる。

	
	②デイケアへ通所し、日中の活動性の向上を図る
	②現在の生活パターンを習慣化する
	②認知機能や高次脳機能障害、腰痛に配慮しながらプログラムに参加し日中の活動時間を増やす。

	
	③生活状況で不安や悩みがあるときは周囲の人へ相談するなど問題解決能力を高める
	③プライドが高く、時に易怒性が見られるため、自尊心を傷つけないように配慮した一貫した対応を行い、できることを増やしている。
	③自発的に援助を求めることはないが、面談にて生活について確認し、必要に応じて援助を行う。訪問看護や家族様と情報共有を行い問題解決を図っていく


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①アルコールプログラムに参加し、飲酒のよる依存性や健康被害について学ぶ
	ALプロには声掛けで参加し、発言は少ないが他利用者の発言を聞いている。「抗酒剤を飲んでない」「飲みたい時に飲めばいい」という発言から断酒の意思が低いことが窺える。
兄様から情報提供が有り昼食代の残金を使って12/6焼酎を購入し飲酒していたとの事で、本人にお金を渡すことへの不安がありスタッフに相談している。
	今後昼食代は本人を介さず兄様・スタッフ間で行う予定となっている。
本人に金銭を持たせないことで酒を購入することは防げるが、飲酒欲求が続いているので、ストレスに対する対処を行っていく

	②現在の生活パターンを習慣化する
	日中居眠りしたり活気なく過ごしている。
睡眠は1：00就寝、7：30頃起床しているため睡眠不足で、日中眠ってしまい、夜眠れなくなることを繰り返しており、生活リズムが乱れていることも考えられる。
	本人が興味を示す知的な作業を行い、評価・声掛けすることで継続できるようにする。

	③プライドが高く、時に易怒性が見られるため、自尊心を傷つけないように配慮した一貫した対応を行い、できることを増やしている。
	自分から援助を求めることはなく生活の問題について話すことはない。バスの乗り換えが出来ず来所時間の遅れはあるが回数は減っている。最近はバスの運転手に松園町を通るか確認してから乗る等自分なりに対処している。
	自分から相談することはないため、スタッフから声掛けし生活状況について確認するとともに訪問看護や家族様と情報共有を行い問題解決を図っていく。


【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

	再飲酒をせず、単身生活を継続する
	①断酒への動機付け、食事や栄養面を意識し健康管理を行い身体の悪化を防ぐ
	①アルコールプログラムに参加し、飲酒のよる依存性や健康被害について学ぶ
	①兄様と協力しながら再飲酒を防いでいく。
飲酒出来ないことによるストレスも予想されるため、その都度対処していく。

	
	②デイケアへ通所し、日中の活動性の向上を図る
	②現在の生活パターンを習慣化する
	②時間通りに来所したりプログラム参加の様子などで良い面があれば評価し、自信をつけるように働きかける。本人が興味を示す知的な作業を行わせ、評価・声掛けすることで継続できるようにする

	
	③生活状況で不安や悩みがあるときは周囲の人へ相談するなど問題解決能力を高める
	③プライドが高く、時に易怒性が見られるため、自尊心を傷つけないように配慮しつつ一貫した対応を行い、できることを増やしていく。
	③自発的に援助を求めることはないが、面談にて生活について確認し、必要に応じて援助を行う。訪問看護や家族様と情報共有を行い問題解決を図っていく。


