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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＞
・1/4（木）新年互礼会があるため、日勤者は挨拶をしてから帰宅するようにしてください。
・1/6（土）青陽館の大掃除を行う。ワックスがけ以外に、普段清掃できないところを重点的に行ない、環境整備を行っていく。詰所や本棚に物があふれているため、いらないものは捨て、個人の物は持って帰るなど、詰所の整理整頓も行っていく。
・1月の1週目は正月期間となり、委員会などの予定が1週間ずれ込むため、各自で委員会の日時の確認をするようにしてください。
・1月から灯油が直接、青陽館に配達されることになります。保管場所は外の階段下。盗難の可能性があるため、施錠を忘れずに行って下さい。
・2月の祝日行事を早めに話し合って決めてください。
・1/5（金）金田光希様体験利用予定。以前体験利用を行っているが、病状が不安定で継続した利用に繋がらなかった経緯がある為、利用目的など確認しながら今後の利用を検討していく。
＜利用者様情報＞

・曽我　泰庸　様～本日利用日であったが来所しておらず、本人へ電話連絡をしている。体調不良はないとのことだが「起きれなかった」と話しており、本日は欠席を希望。次回利用日はしっかり来所するよう促し、上記状況について兄様へ情報提供している。
・鈴木　知子　様～本日送迎にて来所している。表情穏やかに交流しているが、膝の痛みがあるとのことで、運動療法は見学している。その他不調はないとのことで、デイケアに対して拒否的な発言はない。膝の状態を確認しつつ、安定した利用ができるよう関わっていく。
・冨田　紀子　様～当院看護師より情報提供があり、今までは2週間に1度当院を受診しているが、本人希望で4週間に一度にしたいと話し、主治医から許可が下りたとのこと。受診までの期間が増える為、デイケア来所時に状況を確認しつつ、グループホーム世話人と情報共有しながら介入していく。
・鈴木　真知子様～青風荘から情報提供があり、姉に外泊をしたいと電話してほしいとスタッフに頼んでいることや、しまむらに行きたいと話すことがあったとのこと。また、朝来所する際に、青山荘の方へ向かって歩くことがあり介入したとのこと。デイナイトケア来所後は、出口付近に歩いていくことや窓から遠くを見ていること、目を瞑り空笑していることがある。また、昼食後体調不良を訴え静養室の利用を希望。体調を確認すると眩暈がすると話しており、血圧測定の結果127/71ｍｍHg、脈拍77回/分。静養室にて1時間程休養することとしている。引き続き眩暈の状況を確認しつつ、所在確認を徹底しながら対応していく。
・佐藤　ミツ子様～青風荘より情報提供あり、年始に外泊に行き帰荘した際にジュースを3本持ってきており、一気に飲んだ後更にコーヒーを飲んでいた為、多飲水傾向であることを注意したとのこと。本日は、昼食後に食器を下膳する際に立ち上がろうとせず、スタッフの声掛けにて下膳している。また、昼食後薬服用時に、体を揺らしており、声掛けに対しても反応しない等、普段とは違う様子が窺える。引き続き様子観察を行いながら、適時介入していく。
・倉石　ヨシエ様～本日整形外科受診をしており、結果、骨折部位は結合しているとのこと。本人は継続して骨折部位の痛みを訴えている為、今後も患部の状態を確認しつつ、対応していく。
＜事例報告＞
カンファレンスシート（櫻川　貞二様）　
実施日：H30年1月4日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当： 柴崎　道代

検討内容　治療計画の再評価

	氏名
	櫻川貞二様
	性別
	男
	年齢
	62
	生年月日
	S30年12月5日

	主病名
	アルコール依存症・うつ病
	合併症
	糖尿病

うつ病

	治療方針（医師の指示）
	基本的生活習慣の修得　身体機能の維持・向上　対人関係の改善

作業能力・持続性の向上　病識を身につける　



	本人希望
	現在の生活を維持する

	家族希望
	現在の生活を維持する

	入院歴
	計4回（最終：平成29年4月7日～平成29年7月15日）

	通所歴
	：平成29年9月5日～現在　　（週2回/火・金）

	その他サービス利用
	訪問看護：毎週月曜日

	住居：自宅
	主たる援助者は息子様

家族構成長姉は音信不通、次姉は札幌市在住、長兄は函館市在住。[image: image1.emf]


	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金2級
	重度心身障害者医療費助成制度


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	断酒を継続し現在の生活を維持する。
	①糖尿病に関する病識を身に付ける。
	①糖尿病による症状を知る。
	糖尿病の症状を把握し、糖尿病が悪化しないために、糖尿病に関する病識を身につけることができるように、スタッフは糖尿病の症状や薬、血液検査の結果、など治療の状況を本人と供に確認する。

	
	②心配なことを相談できるようになる。
	②心配なことは1人で抱え込まないように相談できるようになる。
	不安や悩みがある時は、自分からスタッフに相談する。スタッフは､週1回定期的に面談を行い､本人が相談しやすい関係性を構築していく。

	
	③バランスの良い食事摂る。
	③バランスの良い食事を摂り低血糖に注意する。
	朝食を吐き気がして食べられないことがあり、その時はインシュリン注射を打たないと話しているが、インシュリン注射の回数が朝、昼、夕、夜と４回のため低血糖にならないように、食事内容を確認する。


【検討内容】目標、治療計画の見直し

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①糖尿病による症状を知る。
	・足の痛みについては針でチクチク刺されているような痛みと、足の裏は痺れがあると話し、内科受診の際に相談しているか訊くと、糖尿病から来るもので、「良くはならない」と言われているとのことで、自分で出来る対処法として揉んだりしていると話している。

・「歩けなくなったら困るから」と自宅では

　転んだ状態で足を上げて体操を行い、筋力低下を防ぐために自分で対策をしている。
	糖尿病から起因していると考えられる症状があり、本人はしっかり管理して対策していると話しているが、検査数値を確認しようとすると拒否している。自宅での状況がわからない為、息子様と状況共有し、糖尿病の管理状況について確認を行う必要がある。

	②心配なことは1人で抱え込まないように相談できるようになる。
	・息子様が現在自宅で仕事をしており、会社に行くようになったら送迎が無くなるためデイケアに来れなくなる事を心配しており、階上役場にも相談している。

・息子様からの情報提供により自宅で飲酒しており、抗酒剤は排水溝に捨て、他の薬も飲んだふりをしているとのことである。
・訪問看護ではうつ病に関しての訪問であるためアルコールは見れないとの情報がある。
	定期的な面談を行い不安を抱え込まないように関わっていく。
飲酒の状況、どんな時に飲酒しているのかなど詳しい状況を息子様に確認し、情報を収集する。

	③バランスの良い食事を摂り低血糖に注意する。
	・一日の摂取カロリーを1600キロカロリーに抑えることは守っているが、様々な食材を少しずつ摂るように言われているが無い食材がありバランス良く摂ることは出来ないと話している。


	本人が話す食事内容だけでは詳細を把握できない為、息子様にも確認する。


今後の目標、計画について

息子様より飲酒を行っている、服薬もしていないとの情報があり、本人が話す内容とともに事実確認が必要である。目標、治療計画は詳しい情報を取得してから再立案することとする。
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