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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＞

・Drへ情報提供する際は、電子カルテの報告を飛ばすが、同時に付箋機能も利用していく。
・八戸納涼会　8/6（月）17:30～20:00　場所：古民家前の広場

・8/1（水）16:30～東北メディカル学院の教員が訪問予定で慶長JGM対応する。

・患者動静報告には、簡潔かつ通所スタッフ以外の誰でも分かるように記載すること。
・青風荘　間山氏から7/28（土）公益財団法人こころすこやか財団主催のすこやか祭りでポケネットを使用したいため、7/26（木）13時に借りにくるとのこと。

・今月末より、SGMが不在の日が増えてくる為、報告や物品発注に関しては早めに行うように。

【研修案内】
・看護グループ内研修　7/23（月）17:15～17:45　場所：メンタル病棟3階会議室

テーマ：｢接遇・緊急対応｣　講師：高橋SGM

[外部研修]

・高齢者疾患のトータルケアについて考える会
7/24（火）18：45～　場所：八戸パークホテル　地階　マグノリア
・地域で暮らしを支える生活支援サービス活動
みんなで楽しくつながろう！あいらぶ末広楽市楽茶
7/21（土）14：00～15：30（会場13：30）　場所：こころすこやか会館
事前申し込み締め切り7/11（水）定員60名程度　参加無料
認知症対応型通所介護（結び屋）まで、連絡かFAX申込み（参加申し込み書あり）

→締め切りを過ぎているが、参加者募集中のため直前の参加希望でも良いとのこと

・リカバリー全国フォーラム2018

9/16（日）9：30～17：40・9/17（月）9：00～16：40　参加費10,000円

場所：帝京平成大学池袋キャンパス本館

【各種締切】
・7/20（金）プログラムテキスト

・8月　LASMI等の評価、転倒転落アセスメント

・8/2　7月月報

・8/10 7月経過記録

＜利用者様情報＞
デイケア
・上川原　豊　様～最近ぼんやりとした様子が窺え、生活状況を尋ねると自室が暑く寝苦しい為、床で寝ることがあると話しており、かえって疲労が増すことを説明するが「大丈夫だ」と答えている。また、忘れ物をすることが多い為、引き続き来所の際には生活状況等の確認を行っていく。
・鈴木　知子　様～久しぶりの来所。本日は膝痛はなく歩行に問題はないと話しており、主治医に相談し、湿布を処方してもらうことを提案し伝えている。緊張感があると話し、帰宅希望が聞かれるが「帰りたいけど、帰ったらまた色々考えてしまうから」と話し定時まで過ごすとスタッフに報告している。
・根地戸　恵　様～一部のスタッフに、最近父様からの暴言が増えていることを報告している。また、自身の病状悪化の原因に関して、父様の暴言が起因しているのではないかと話している。自宅の状況に関して主治医に相談し、万一暴力があった際には、単独で対応せず母様と行動するよう伝えている。
・曽我　泰庸　様～特定利用者様（根地戸恵様）へのセクハラ行為があり、スタッフが介入している。時折、異性との身体接触がある為、引き続き他者との交流の仕方に注意していく。

・鈴木　碧　　様～本日朝からの体験利用であったが、落ち着かない様子があり、固執にて読書をしている。その後も体調が良くならず、母様の送迎により早退となっている。その後母様より電話があり、家に帰ってからも落ち着かず、イケアには行きたくないと話しているとのこと。母様としては家に閉じこもる生活は病状にも悪いと考えており、調子を見て体験利用を続けたいと話しており、利用の際は連絡頂くこととしている。
・佐々木　理佳様～外来より情報提供があり、ハローワークに提出する主治医意見書が完成した為、本人に立ち寄って欲しいことを伝えて欲しいとのこと。
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、本日来所前に青山荘方面へ歩いて行っており、青風荘スタッフが介入。介入に対し拒否があり、そのまま歩き続け、パチンコ屋ガイヤ方面まで行くことがあったとのこと。勝手に行動した理由については、「家に帰りたかった」「青陽館が嫌、座学のプログラムが分からないから行きたくない」と話していたとのことで、来所前に不穏時の頓服薬を服用したとのこと。デイナイトケア来所後は、低い口調での会話調の独語や落ち着かないように席を立ち歩き過ごしていることが目立っている。引き続き、所在確認や経過観察を徹底していく。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、前回の主治医との面談時、睡眠の取りづらさを訴え、レボトミン（5）1Tが就床前薬に追加になっている。また、昨晩の就床前薬服用時、時間になっても服用に来ず、15分程遅れて来ており、「薬飲まなくていいんですか」等と不満を興奮気味に訴える為、振り返りを実施。時間を守らず行動していることが多いことを振り返ると、「ラジオの曲聞いてたら遅くなっちゃった」「ちゃんとやらなきゃだめだよね」と反省の言葉を話していたとのこと。デイナイトケアでは、特定のスタッフに何度も話し掛ける様子はあるが不機嫌になることなく経過している。他者トラブル等に注意しながら様子観察していく。
・稲垣　ふき　様～青風荘より情報提供があり、昨晩の就床前薬服用時に腹部が張っている感じがあると訴えがある。現在排便が4日ない状態でシンラックを服用している状態である為、様子を見てみるように促しているとのこと。デイナイトケアでは、プログラムに問題なく参加出来ており、不調等の訴えはない。
ナイトケア
・村上　元道　様～来所時に疲労感の訴えが聞かれ、体調を尋ねると「昨日今日って色々あって疲れた。今のとこ調子が悪いとかはないけど」と答えている。無理のない範囲で過ごし、帰宅後はゆっくりと休養するよう伝えると「そうする」と答えている。ケース会議については、スタッフに話すことはなく、多弁になることや声高になる事もない等、終始落ち着いて過ごしている。
カンファレンスシート（曽我　泰庸様）　

実施日：H30年7月19日（木）13：30～14：00

担当：戸賀沢　眞貴子

検討内容　目標：計画の検討

	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
	　軽度アルツハイマー型認知症

　高血圧

	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）（2回は急性膵炎）

	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2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　　自立支援（あり　0円）

	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：医薬情報担当者（約10年）、
塾の講師：高等部の責任者（約15年）

南郷商工会：事務局長（約10年）　H25年、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。H20連続飲酒による膵炎を発症し、悪化にて2回他院入院。

　　　　H26.9.11当院初診　　断酒の治療意欲なくH27.12.11終診。

H29.2月頃、低栄養状態、清潔保持困難にて4月14日再受診。

4月21日解毒栄養状態の改善目的で当院入院。

青南病院入院中はALプロに参加していたが、時に拒否的言動、途中放棄することもあったが、ALプログラム終了し、8/18退院。


【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 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習得する

2 服薬管理が出来るようになり、症状を管理する
	1 AL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 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
	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。

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

	①AL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、症状を管理する


	・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。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、診察日に合わせて、デイケアに兄様が来所され、スタッフが直接お金を預かり、食事代・入浴料金を管理するようにしてからは、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）7/13中止
酸化マグネシウム（下剤）を上衣の胸ポケットに入れてきており、最近は忘薬が少なくなっている。
	①兄様と協力しながら再飲酒を防いでいく。
本人は飲酒欲求ないとのことだが、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。また、本人の飲酒欲求ないとの言葉に中期・短期・治療計画の一部を変更する


	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回程度休む事もあったが、4月からは利用率は75％以上である。
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。
視以前は、入浴やプログラムの参加に声掛けが必要であったが、入浴は自ら行くことがある。またプログラム参加中は居眠りしていることもあるが、自ら発言することも見られている。
	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。本人が興味を示すような作業を行わせ、評価・声掛けすることで継続できるように、計画は続行とする。

	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があるが回数は減っている。
バスに遅れると、青陽館まで歩こうとしている所を兄様に発見されたり、バス停を間違ったり、意外な場所を歩いていることがある。
	目標達成のため、新たな問題に対する目標計画に変更する。他者の身体に触れたり、相手を不快にさせるような発言することあり、適切な対人交流が出来るように関わっていく。


【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断酒の必要性を理解し、継続できる。
	①-1プログラムに参加し、病識を獲得する。

①-2服薬管理が出来るようになる。
	①-1プログラムに参加し、病識の理解を深め、生活に生かすことが出来ている。スタッフは、断酒の必要性を理解できない時、個人面談で、断酒の必要性について説明する。
①-2自ら昼食後薬を服用することが出来る。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、日中の活動性を維持する。
	②現在の生活サイクルを維持する。
	②自分の参加するプログラムを覚え、自発的に参加できる。分からない時はスタッフに聞く。行動に移せない時は、スタッフより声掛けし、参加を促す。

	
	③その場に応じた適切な行動が出来る。
	③相手を不快にさせない言動が出来るようになる。
	③セクハラと思われる行動や不快と思うような発言をしない。スタッフは不快と思われる言動が見られた場合、振り返りを行い、適切な対人交流が出来るように助言する。


