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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＞

・部署ミーティングは5/1（火）13時からカンファ内で行う予定。

・利用者様、行事、月報作成順の担当者を決めたので各自で把握しておくこと（添付ファイル参照）。

プログラムの割り振りは今後カンファ内で話し合って決めていく予定。

⇒部署異動する人は、利用者様に担当が変わることの挨拶を早めにして、次の担当者に気を付ける点などの申し送りをすること。

・部署懇談会について

5/7（月）出席者：慶長、柴葉、戸賀沢、鳥谷部、三國、佐々木　　場所：古民家

　5/9（水）出席者：藤田、馬場、工藤　　

※4/20（金）までに通所フォルダ内の「抱負はこちら！」に入力をしておくこと。
・春の職員健康診断があるので、各自日程を確認しながら受けていくこと。

・園芸プログラムについて、今月中の週末に耕耘機で作業が行われる予定である為、畑の草取りやゴミ取り作業を開始していく。耕耘機作業終了後苗などを発注し、作業を行っていく予定としている。

・春の会が4/20（金）18：30より八戸プラザホテルにて行われる。カードケースを忘れる人が多いので忘れず持参すること。中途入職者と新人職員のリハーサルが17：30より行われるので対象者は参加すること。

・人事考課面接の日程変更あり⇒4/23（月）14時：田中、同15時：藤田

［提出物］

・5月プログラムテキスト：4/20（金）16：00までに提出すること。
・6月プログラムテキスト：5/10（木）中に提出すること。

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊　様～来所してからスタッフと共に薬の空包確認を行っている。空包は今朝までの分が揃っている。酒臭・顔面紅潮あり理由については「粕漬け食べたんだよ。自家製だから結構味が強いんだよ。昨日も食べたけど今日で食べきった」と話している。昼食後薬の錠剤は「ポケットに穴があいてて、2錠落としてきた。」と話しており、帰宅後すぐに受診日の夕食後薬から取り、診察時に主治医に報告し、2錠多く処方してもらうように対処方法を説明し、了承している。
・古舘　ヨリ　様～「風邪ぎみなので休みます。世話人も知っています」と連絡あり、症状について伺うと「血圧が高くて、昨日鹿内病院に行って来た」と話され、今朝、9：00の血圧が161/91㎜Hg、脈拍78回/分であり、軽度鼻水が出るとのこと。12：00再度電話あり、体温35.4℃、148/83㎜Hg、脈拍61回/分であり、体調悪化はないないと落ち着いて連絡きている。
・三浦　繁雄　様～主治医との面談にて、「うつではない」　「頭痛、腰痛があるのに薬を出してくれない」「腹痛の原因である眠剤についても薬を変えてもらえない」「デイケアをしばらく休み、体調をみて通所するように言われた」等不満の訴えが聞かれている。本日企画運営グループで午後から外出予定であったが、参加しないことと、「明日から当分の間デイケアを休み、行きたくなったら行くので」と話している。担当スタッフとも話し合いすることを伝えると了承され電話を終えている。夕方自宅に電話をすると母様が出て「具合が悪いから無理だと言っています」とのことで、母様より、デイケアに通うようになってから不調を訴えることが多くなったと話しており、夕食時に「手がしびれる。体が勝手に動く」等訴えることがある。デイケア利用での気が進まない理由は人間関係のことを話す事が多いと言う事である。「46歳のおじさんが来たって言われる」と話す事があるとの事。母様は今後働いていくには様々な人と関わっていかなければならので、行くように言っているが嫌がるとのこと。本人が体調が良い時に電話させますとのこと電話を終了している。

・曽我　雅庸　様～時間になっても来所せず、自宅に電話すると、本人が出て、寝坊したと話しており本日欠席となる。

・鈴木　知子　様～本日来所しており、担当スタッフと面談を行い、昨夜電話で話していた内容については、気になった際には直接男性スタッフに聞いてみるよう提案すると「やってみる」と話している。表情明るく、プログラムに参加している。
※本日就労支援グループが企画運営プログラムで外出している。
内容：花見（三八城公園へ行こう）　　
参加者：下苧坪康一郎様、関秀治様、川崎広幸様、関向智様、佐羽内裕亮様、川口尚良様
デイナイトケア
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供があり、帰荘後に次姉様に電話を掛けるが、繋がらない様子で電話口での会話はなかったとのこと。その後、入口の方を見てウロウロしていたり、自分の財布があるかスタッフに尋ねることがあったりと落ち着かない様子が窺えたとのこと。本日は、プログラムに途中退席なく参加しており、スタッフの声掛けに明るい声で返答しており、外出要求はなくドア付近に近づくこともなく過ごしている。今後も所在確認を徹底していく。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、先日の外来受診にてハロペリドール（0.75）1T　2×ndE→ハロペリドール（0.75）1T　3×ndEへ増薬となっている。昨日の帰荘後は、服薬が変更になったことについてスタッフに伝えており、過度な話し掛けはなく自室にて過ごしていたとのこと。本日のデイナイトケアでは、スタッフや他メンバーを睨むことなく過ごしており、スタッフの声掛けにも無視することなく返答している。上記内容を青風荘に情報提供し、今後も様子を観察していく。
ナイトケア

・鈴木　知子　様～デイケア利用者様。4/18（水）夕方電話連絡があり、明日担当スタッフとの面談を希望しているが、引き続き電話での相談を受けている。「最近、男性スタッフに対しての恐怖感がある」と話しており、近くで業務をしているのが気になるとのこと。女性スタッフの近くにいることを提案すると、「そうしてみようかな」と返答している。また、5月以降の担当スタッフを気にしており、新しく担当になるスタッフの名前を伝えると「会ったことないかもしれない。大丈夫かな」と不安そうな様子が窺える。何かあった際には、慣れているスタッフに相談しても良いことを伝えると「そうだよね」と明るい声で返答あり。青明舎で入浴できたことを報告しており、明日来所時、担当スタッフと話がしたいとのことで、担当スタッフから声を掛けることを伝えて電話を終了している。
・八木橋　牧雄様～食事の残食はあるものの、体重は42㎏～43㎏を推移しており、大きな変動はない。
・村上　元道　様～4/16（月）の診察で、主治医が処方を間違えたことを気にして、確認のため病院に電話をすることがあった。主治医を代えようかと思っているとの発言も聞かれている。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（曽我　泰庸様）　

実施日：H30年4月19日（木）13：30～14：00

担当：田中

検討内容　目標の検討

	氏名
	曽我　泰庸　様
	性別
	男
	年齢
	65
	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）

H29.11.27～　週3日（火・木・金）

	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　毎週　　

	住居：自宅で1人暮らし


	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

　持っていない
	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。大学在学中飲酒量が増え、毎日晩酌日本酒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、MMSE30点、HDS-R28点

青南病院入院中はアルコール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


【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
	アルコールプログラム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H29.12.6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。本人にお金を持たせないと、飲酒しているという報告は無い。
訪問看護からの情報提供では服薬管理出来ていないとの事。デイケアでも昼食後薬（レグテクト（飲酒欲求を抑える働き）酸化マグネシウム（下剤）を上衣の胸ポケットに入れているが、飲み忘れが見られるが、気付くと笑って遅れて服用している。
	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
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。

参加率は高くなっているが、寝坊・バスへの乗り遅れ・冬の間は寒いことを理由に月1～4回程度休んでいる。
睡眠状態も1：00過ぎ～7：30頃起きて睡眠不足な時がある
冗談を言う等社交的な性格であり、他利用者との交流が増えている。
参加率は、冬期間70％前後であるが、その他は90％前後となっている。

視視覚での手がかりがあれば実行できる傾向があるが、それを常に確認することは困難である。

生活が受動的であり、入浴やプログラム参加に声掛けが必要であるが、声掛けに応じて穏やかに過ごしている。
	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く。
	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があるが回数は減っている。
バス停を間違っており、意外な場所を歩いていることがある
	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 ALプロに参加し、飲酒のよる依存性や健康被害について学ぶ

2 服薬管理が出来るようになり、病状を管理する
	1 フリートークでは周囲の会話に合わせたり、冗談を言ったりふざけていることがあり本心がわかりにくい。個人面談で、断酒の意思を確認していく

2 飲み忘れがあった時は声掛けをしてデイケアでは確実に服用する

	
	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
	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。

認知機能の評価を行い、能力に応じた対応を行う

	
	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


＜その他＞

兄様は4週間に1回本人の受診に合わせてデイケアに来所する機会がある。本人の生活面の援助や面倒で疲れているので、兄様へねぎらいの言葉を掛けるなどフォローを行っていく。
