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平成30年9月20日（木）　　　司会：慶長　孝太　記録：馬場　勇治 
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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＞
・ストレスチェックを該当者は受けるようにしてください。ネット環境があるPCでなければできない為、注意してください。
※実施期間　平成30年9月10日（月）～30日（日）
・9/21（金）消防訓練がある。　参加者：柴崎、紫葉
・9/24（月）デイケア・デイナイトケアで収穫祭を予定。詳細は、後日のカンファレンスで報告予定。担当：慶長
・9月月報の提出期日は10/3（水）。
・医療福祉学会の発表準備を各チームで進めてください。パワーポイントが出来次第確認するため、小嶋まで報告してください。パワーポイントの提出期限は10/19までとなっています。
・疾患別診療計画書の作成月に留意し、早めに取りかかるようにしてください。
＜研修案内＞

・9/26（水）17：15～看護グループ内研修
日時：9月26日（水）17：15～「精神症状の看護について」　 場所：病院2階会議室
・日時：10月2日（火）17:30～18:30　法人研修　場所：メンタル4階メモリアルホール
　テーマ：｢成年後見と人権擁護｣

講師：上野・成田司法書士事務所　司法書士　上野　裕一郎氏　　　　　　　　　　　　　ビデオ研修：10月4日（木）17：30～　場所：メンタル4階メモリアルホール　　　　　　　　→院内での研修参加率が低いため、日勤者は必ず参加するようにしてください。
＜祝日プログラムについて＞
9/24（月）　内容は収穫祭。
・9：30～畑にて収穫を実施。利用者から希望者を募り収穫する。
・以降、収穫を終え次第、昼食のカレーとシチュー作りを開始。
・昼食後は、おやつとしてトウモロコシや枝豆、さつまいもを使ってスイートポテトを作る予定となっている。
＜利用者様情報＞
デイケア

・上川原　豊　様～薬の空包では、全て揃っている。番地変更等については、昨日訪問看護より情報提供があり、自宅アパートの大家が新築届を申請、その結果番地が変更となり松橋不動産から番地変更に関する書類を受け取っていたようであるとのこと。書類に関して確認させてほしい旨を伝えるが「見せるもんではないべ」と話し拒否している。
・我満　奈津紀様～引っ越しを検討していたが止めたと報告がある。止めた理由については、引っ越しする事によって「娘が青山荘に行かないって言うから、それだと娘の為にもならないと思って」と話している。現在、娘様は生活訓練施設「青山荘」の入所を検討しているが、年金が支給になるまで金銭的に青山荘の利用は厳しく、年金支給開始になってから進めていく予定であるとのこと。引っ越ししないことになった為、ゆっくりと準備をしていくとのことで、現在は精神的に落ち着いているとのこと。
・平　京子　様　～熱中症様の症状が持続していると話し、今朝に頭痛が出現。昼につれ軽減してきたと話しているが、体温は平熱で経過しているとのことで、熱中症の症状に当てはまらないことを説明するが、熱中症であるという主張を変えることはない。「昨日診察だったんだけど、熱中症って言うの忘れた。あはは」と話しており、症状が続くのであれば次回診察時に話すよう助言している。
・冨田　紀子　様～スタッフを身体障害者用トイレに連れ込み、特定の利用者様（大下伸治様）について話をしている。
・磯島　貴広　様～女性利用者様（根地戸恵様）にスティックコーヒーを渡そうとしており、青陽館でのルールについて確認している。昼食の時間前に昼食を食べ始める等のルールを順守出来ていないことがある為、引き続きルールを破る行為があった際には適時介入していく。
デイナイトケア
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり、昨晩は奥山以依子様に買い物について何を買ってきたのか、値段はいくらか等と話し掛けていたとのこと。21：30スタッフに「声は大きい方だけど入院と言われるとは思わなかった」と話している為、最近の言動を伝えるが自覚はない様子が窺える。また、以前デイナイトケアの再利用時に交わした約束事についても振り返るが「忘れた」「（約束事の紙を）捨てた」と答え、ルールを順守する意思が薄弱な発言があった。本日、不機嫌そうな様子はあるが、問題となる行為はない。引き続き様子観察していく。
・板橋　利美　様～青風荘より、昨日医師に眠気を訴えたことから、服薬が変更（エスタゾラム（2）１Ｔ　就床前薬、メコバラミン　3×ndEが中止）になったと報告がある。先週までは運動プログラムに積極的に参加していたが、現在運動療法時はトイレに籠っており、参加していない。午前中の作業療法では、読書中に居眠りをしており、眠気が残っている様子がある。
・田中　一　様　～来所時に寝癖が酷く、表情からも疲労感が窺える。21時～23時の間に睡眠をとり、そこから眠れなかったとのことで、午前中は休養したいと静養室の利用を希望し休養している。
ナイトケア

・下妻　康貴　様～不調や不満を訴えることはなく、テレビ観賞をしたりスタッフと適宜交流したりしている。「明日3か月ぶりに整形外科に行く。明日はMRI検査だけで、10/4に検査結果と診察。5月末と6月末と2回検査してきたんだけど、もう3か月経ったんだね」と笑顔で話している。10/4受診後に検査結果等について確認していく。
＜事例検討会＞

カンファレンスシート（櫻川　貞二　様）

実施日：H30.9.20（木）13：45～14：00

担当：三國

参加者：慶長、馬場、柴崎、佐々木

検討内容　目標・治療計画の見直し

	氏名
	櫻川　貞二　様
	性別
	男
	年齢
	62
	生年月日
	S30.12.5

	主病名
	アルコール依存症（F10）
	合併症
	うつ病（F32）・糖尿病

	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
	現状を維持し、対人交流を図りストレスを軽減した生活を送る

	家族希望
	断酒してほしい

	入院歴
	計3回

当院2回（最終：H29.4.7～H29.7.15）

	通所歴
	計2回
ささクリニック：H25年頃～H29年頃

当院：H29.9.5～現在（1～2回/週（火・金））

	その他サービス利用
	訪問看護ステーションえがおみょう　サテライトケアぷらす
（1回/週（月））

	住居：自宅で長男と2人暮らし
	家族構成：
主援助者は長男
長姉は音信不通、次姉は北海道札幌市在住、兄は北海道函館市在住

	利用制度
	※障害厚生年金2級（23万円程/2か月）

※精神障害者保健福祉手帳1級
※重度心身障害者医療費助成制度（0割）

※自立支援医療


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3か月後達成見込み）
	治療計画

	断酒を継続し現在の生活を維持する
	1 断酒を継続する。
	デイケアに通い断酒を継続する。
	アルコール依存症の利用者と交流することで、お互いの気持ちを共有し、継続した断酒を行い現在の生活を維持する。スタッフは家族とも情報を共有し、ストレスや不安、孤独など再飲酒に至る危険性を把握し再飲酒に至らないように関わっていく。

	
	2 糖尿病に関する病識を身に付ける。
	食事内容に気を付けてバランスの良い食事を摂る。
	スタッフはデイケアでの食事内容の他に自宅での食事内容なども確認しバランスよく食事を摂り、摂取カロリーを守ることができるように関わっていく。

	
	3 心配なことを相談できるようになる。
	心配なことは一人で抱え込まないように相談できるようになる。
	不安や悩みがあるときは、自身からスタッフに相談できるよう、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。


【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

	デイケアに通い断酒を継続する。
	・8/14アルコール依存症治療プログラムのフリートークでは「本家に行ったら、料理と酒を出されて…何とか飲まずに切り抜けた」と話していたが、8/24診察時に「お盆に本家に行ったときに飲酒を強要され焼酎水割りをコップ2杯飲んでしまった」と話している。
・上記発言について「本家と分家ってタテ社会だから、本家にお酒を勧められたら断れないんだよねえ」と話しており、タテ社会のルールについて共感している。
・高出席率だが、利用回数が少ない（1回/週（火）・1回/4週（金））。長男が使用している自動車は本人名義かつ精神障害者保健福祉手帳1級により自動車税・自動車取得税が減免されている。
	飲酒を全否定するのではなく、本人の不安や悩みに共感しつつ断酒継続できるよう支援していく。

本人と利用回数について検討する。増やしたいと希望があった際には、長男に自動車税・自動車取得税が減免された自動車の利用目的を伝え、利用回数が増やせるよう送迎を依頼していく。

	食事内容に気を付けてバランスの良い食事を摂る。
	・デイケア利用時の昼食は米と焼鮭・米と卵焼き、といった質素な食事内容である。自宅での食事内容について主食は米10kgを長男と二人で食べており、米がなくなると翌月まで購入しないため1回の食事摂取量を制限していると話す。副食は長男が購入した食物を食べている。
・一日の摂取カロリーは1600kcalに抑えられているという。
	長男に自宅での食事内容を確認していく。

	心配なことは一人で抱え込まないように相談できるようになる。
	・制度手続きについて自身から相談している。訪問看護師について「一人は若い女性で話しやすいんだけど、もう一人はおばちゃんで30分話すだけでも疲れるんだよね」と悩みを打ち明けることができている。
・長男との関係性について確認すると、「1日1回も会わないことのほうが多いかな。あっちの部屋には冷蔵庫とコンロがあるから、部屋のなかだけで生活が成り立つんだよ」「俺が何か言うとすぐ怒るから、必要以上に接触しない」と話している。
・長男から情報提供がある。兄から本人に本家の供養代として金銭を受け取る際に銀行口座に振り込んでもらい酒類を購入していたようだ。その銀行口座は住宅ローンの支払いで使用していた口座で、長男にばれないよう（既にばれているが）再発行して使用。その後、兄から長男に連絡があったことで判明したという。
	気になることは自身から相談しているが、相談事の殆どはスタッフの声掛けや長男からの情報提供により判明する。会話量を増やしたり定期的な面談を実施したりするよう意識し、相談しやすい関係性を構築していく必要がある。


⇒長男との関係性が劣悪で、互いに自身の都合の良い情報のみをスタッフに情報提供している可能性が高い。訪問看護師と情報共有しつつ、事実の情報を収集後に目標・治療計画の再立案を検討していく
