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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＞
・抄録集が青陽館に届いている為、一人1冊持っていくようにしてください。
・5月16日～11月15日までを対象期間とし、行動観察メモを作成してください。
・11/10（土）青風荘で火災を想定した避難訓練が行われます。
・11/3（土）は写真撮影まで時間があるため、窓ふきなど普段掃除出来ていない箇所の清掃を行います。
・11/16から管理栄養士は工藤弘美さんから鈴木文子さんへ変更となります。同フロアについたスタッフは業務内容の指導をお願いします。
＜研修案内＞
〔外部研修〕

①11/9（金）八戸地区認知症疾患セミナー
場所：パークホテル
②11/17（土）精神科デイケアスタッフ研修会

　場所：弘前愛成会病院　デイケアあゆみ
③11/27（火）青森県精神病院・診療所協会　第3回研修会

　「口腔ケアとオーラルフレイル予防、機能的介入技術」を学ぶ

④12/9(日)9：30～16：00　臨床精神医学研究会
　場所:コラッセふくしま　401会議室　参加費：3,500円　申込み締切：12/6（木）
〔院内・法人内・グループ内研修〕

①11/3（土）医療福祉学会特別講演　第5回法人研修

テーマ：「富山型デイサービスについて」
②11/12（月）看護グループ内研修　「救急対応」
＜提出期限＞

・11/5（月）昼　10月分月報
・11/8（木）10月分経過録

＜利用者様情報＞
デイケア

・川口　尚良様～左陰嚢から鼠径部にかけて痛みがあると話しており、何かを受診すれば良いか看護師に質問している。泌尿器科を受診するように助言している。明日、デイケア終了後に受診予定としている。
・田端　香織様～久々に来所しており、身体の先が細くなった印象がある。母曰く5㎏痩せたとのことだが、デイケアで測定している体重の経過を確認すると、先月は50㎏前後であり、大きな変動は見られない。本日は吐気があると話しているが、そのような素振りはなく、お弁当も以前よりは量的に少ないが摂取する事が出来ている。午前中はロッカーの鍵を使用していたが、昼になると鍵を紛失しているため、引き続き捜索し、見つからなかった場合は弁済してもらうこととする。予備の鍵を貸し出しており、都度返すように伝えているが、出来ない事があり介入をしている。13時、吐気と背中の痛みを訴え、早退を希望。母に連絡する前にスタッフに声を掛ける事が出来ており、その点については評価している。体調を見て、早めの帰宅を促していく。
・平　京子　様～生活保護と国民健康保険について問い合わせをしたと報告がある。生活保護については、止められたとの事だが、それが一時的に停止なのか不明であるため、通知が来たら教えて欲しい事を伝えている。国民健康保険については本日通知書を送ったとのことで、それも見せて欲しいことを伝えている。デイケア利用に関しては、担当スタッフと話し合い、現状のままとすることになった。
・我満奈津紀様～昨日のプログラム中に電話に出ており、娘様が過呼吸を起こしたと話している。娘様の体調によって行動が左右されることはなく、落ち着いて対処出来ている。
・成田　尚史様～昨日の時点で、「調子がよかったら明日は午前中に来ます」と話していたが、本日午前中に来所していない。主治医との診察でもデイケア利用について話しており、利用をした方が良いとは考えているが、決めかねている様子がある。11月いっぱい考えて答えを出すように声をかけていく。
・前野　義勝様～デイケアに遅い時間が来ることがあり、指導を繰り返していたが、行動に改善は見られない。また、他科受診が多く、医師や薬剤師から多剤併用について指摘され、現在服薬を調整しているが、あちこちで自分の欲しい薬を処方してもらっている形跡がある。服薬の仕方についても確認していく。
・金田　光希様～先週と同様に本日もデイケアの体験利用を欠席すると連絡がある。作業所から集中して作業に取り組むように言われたとのことで、デイケアの体験利用も中止となるとのこと。主治医には報告していないとのことで、報告するように助言をしている。
・鈴木　碧　様～昨日、体験利用をしている。現在、車の運転免許を取得中とのこと。11/20あおぞらクリニックの受診日であり、その際に正式利用について話をするとのこと。正式利用については前向きであり、佐々木理佳様や川口八寿子様と交流があり、ラインでもやりとりをしている様子があり、交友関係が広がっている。
・繁名　和恵様～昨日、外来受診で処方薬が変更となっているため、今後精神症状の観察を行っていく必要がある。更年期の薬が処方となってから、のぼせが無くなったと話している。

・東海林紀子様～昨日、福井彩様とのラインのやりとりについて色々なスタッフに相談をし、助言を受けている。本日、12時過ぎにスタッフを指定して電話がある。内容について確認すると、昨日と同じ内容を相談したいとのこと。色々なスタッフに助言を受けている為、それをもとに考えてみるように助言をし、電話を終えている。
・福井　彩　様～昨日、ナイトケアの時間帯に電話がある。今年7月に八戸年金事務所で長男の出産に伴う障害年金の加給年金を申請し“2～3か月で通知書が届きます”と言われたがまだ届いていないという。明日通知書が届かなければ八戸年金事務所に連絡するとのこと。また、「来週のデイケア休みます。理由は特にないけど…行きたくないから」と詳細を話すことはないが東海林紀子様の件が関係していると思われる。
デイナイトケア
・岩城　敏夫様～昨日昼にトイレから出てきたあと、「血がでた」と話している。その後は止まったとの事だが、青風荘に情報提供している。先日、外来から貰ってきた冊子を見ており、「俺はこれだ」と言い、レビー小体型認知症を疑っているとのこと。チェックシートの項目を見ると、“物忘れがある”“筋肉のこわばりがある”“妄想がある”にチェックしており、筋肉の強張りはこむら返りであり、妄想については以前からある事を指摘すると笑っている。また、その病気であるとビビッドな幻視や小刻みな歩行など色々な症状があることも説明し、それらの症状はないと話しており、レビー小体型認知症ではないことは納得出来た様子がある。
・千葉　輝夫様～今後、デイナイトケアの利用を考えていると南山苑のケアマネより話があり、本人の状態を確認。歩行は人の手を借りて歩いている状態で転倒リスクが高く、尿意を自覚できないことから尿失禁している状態。また、独語が目立っており、青陽館の利用は難しいことを息子様に連絡している。息子様は納得した様子で、「わかりました」と返答をしている。
・板橋　利美様～昨日の診察で、夜間眠れないことを話しており、眠剤が追加処方となっている。睡眠について確認していく。
・倉橋　生子様～昨日の診察で、幻聴があることを話したとのことで、服薬が全体的に変更となっている。服薬が変更となると、精神症状の変化が出やすく、尿の出にくさや足の重さを訴える可能性があるため、症状と訴えに注意し対応していく。吉田富秋様への被害的な妄想については、以前間違えて吉田様のアイスを食べて、その仕返しで部屋に入られ物を触られていると思っている様子がある。昨日の青風荘では、日課の時間を守らないこと（呼んでも来ない、21時過ぎに洗面所を使っている）や、佐藤ミツ子様に干渉気味に接していることがあり、スタッフの介入を受けている。
・吉田キクエ様～昨日、青風荘スタッフに「包帯ある？」と言い、右足の指に巻きたいと話している。理由については、足の指がギザギザの状態になっており、靴下に引っ掛かりやすい状態になっているとのこと。包帯ではなく、絆創膏で対処している。膀胱炎に関しては、訴えることはなく、最近は清潔にするためのシートも使っている様子はない。青風荘にシートの残りがあるのかを確認していく。
・倉石ヨシエ様～昨日帰荘後、一人で部屋に行くことがあり、杖を置いて行動していたとのこと。デイナイトケアでも時折、杖の存在を忘れているかのように歩いていることがあるため、転倒防止のために杖を使う様に適宜声を掛けていく。
・佐藤ミツ子様～本日午前中、津嶋イチ子様を気にしている様子がある。昨日の社会適応のプログラムでは、“友達とケンカをした時”というテーマを行っており、その際に「イチ子ちゃんとケンカした」と話しており、その件が関係していると思われる。プログラム内では謝罪したことや、その後はちゃんと話をしているなど仲直りしたような話をしているが、トラブルとなる可能性はあるため、行動の観察をしていく。
ナイトケア
・村上　元道様～「兄と名乗る人から『どうしても本人と話がしたいから連絡先を教えてほしい』と電話が来ています。今日ナイトケアにいますか？」と北病棟から連絡がある。本人の了承が得られていないことや続柄が兄かどうか不明であることから“本人は不在”“連絡先は教えられない”と対応してほしいことを依頼している。その後北病棟から情報を確認すると、「自宅に書類が届いているが連絡先がわからないから教えてほしい」と話していたとのこと。上記についてグループホーム世話人に情報提供していく。また、一昨日はチケット買い、夕食代を支払えないためナイトケアを休んでいる。金銭面について困っている可能性もあるため、世話人に情報提供していく。
カンファレンスシート

実施日：H30年11月1日（月）13：30～14：00

担当：戸賀沢　眞貴子

検討内容　目標と計画の見直し

	氏名
	細谷地　与蔵様
	性別
	男
	年齢
	55歳
	生年月日
	S37年7月23日

	主病名
	脳血管性認知症
	合併症
	高血圧症（多発性脳梗塞の既往あり）

痛風、慢性腎不全（重度）

	治療方針（医師の指示）
	日中活動・生活リズムの維持。

プログラムや社会的交流を通じて、認知症の進行を予防する。

	本人希望
	就労希望（作業所への移行を希望）

	家族希望
	就労希望（作業所への移行を希望）

	入院歴
	青森労災病院　1回（最終：H16年6月6日～H16年6月21日）

※脳梗塞にて入院治療を実施

	通所歴
	1回目：H26年6月9日～週2回/月・金曜日

透析療法開始になり、H30年10月～週1/木曜日に変更

	その他サービス利用
	認知症対応型通所介護「結び家」　利用中（火曜日/週）

	住居：

妻の実家（田面木）
	家族構成：








※6人兄弟の6番目（次男）。

※両親とも亡くなっている。

	利用制度
	障害厚生年金2級　受給中

自立支援医療費制度　（上限5000円）受給中

介護保険　（要介護3）　ケアマネージャー【まゆすい】田中　秀美氏

	備考

・H30年10月から透析療法が月・水・金曜日で開始（左前腕内シャントあり）。
上記に伴い、デイケア利用曜日が月・金曜日から木曜日週1回に変更となっている。
・水分は1日500mlのペットボトル1本、味噌汁1/2杯。

・主治医面談1回/4週（木）

・火曜日が「結び家」利用


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	認知症の進行を防止する。
	①脳活性化プログラムに自発的に参加する。
	①-1 声掛けにて拒否なく、脳活性化プログラムに参加する。

①-2 継続して作業を行うことが出来る。
	①-1 脳活性化プログラムに集中して取り組む事が出来る。スタッフは参加状況を確認し、出来ていない時には声掛けをする。

①-2 作業を15分間継続して行う。スタッフは始まる前の声掛けと作業状況を確認し、必要に応じて声掛けをしていく。

	
	②忘れずに昼食後薬を服用する事が出来る。
	②自身で昼食後薬を服用する事が出来る。
	②自身で昼食後薬を服用する。スタッフは服用したか確認し、服用してない時は服用の声がけをする。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①-1 声掛けにて拒否なく、（脳活性化）プログラムに参加する。

①-2 15分間継続して作業を行うことが出来る。
	・利用曜日の変更に伴ない、脳活性化プログラムに参加出来ないが再発予防グループのプログラムに参加している。

・作業療法では、自分から作業を行うことはなく、スタッフの声掛けにて取り組むことがあるが、桁の多い計算を電卓使用し行うことに拒否なく取り組めている。透析療法開始前より、数分であるが集中して取り組めるようになっている。
・自宅での役割はなく無為に過ごしているとのこと。（達成度50％）
	興味のある作業や可能と思われる作業を提供し、作業に取り組めるようにする。作業を行う際には、作業内容を考慮し、本人のペースや疲労度を考慮し、声掛けや促しをしながら進める。

	②自身で昼食後薬を服用する事が出来る。
	・透析療法が開始され、食間薬が無くなり、昼食後薬のみとなっている。来所時は服薬ボードにセットや服用は自ら行えている。

（達成度95％）
	10月より、服薬を自ら服薬ボードにセットし、服用時もスタッフの声掛けなくても服用出来て来ているが、まだ１ヶ月であるため今年度中は経過観察とする。

	
	・ラクナ梗塞の既往あり、再発が考えられるため、病状の急変に注意し観察をしていく。
・本人は自ら話をすることや、問い掛けに対しても言葉少ない返答であるため、家族や結び家との連携を密に取り、情報共有をしていく。
	


【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

	認知症の進行を防止する。
	①プログラムに自発的に参加する。
	①-1 声掛けにて拒否なく、プログラムに参加する。

①-2継続して作業を行うことが出来る。
	①-1 プログラムに集中して取り組む事が出来る。スタッフは参加状況を確認し、出来ていない時には声掛けをする。

①-2 作業を15分間継続して行う。スタッフは始まる前の声掛けと作業状況を確認し、必要に応じて声掛けをする。

	
	②忘れずに薬を服用する事が出来る。
	②自身で薬を服用する事が出来る。
	②自身で薬を服薬ボードにセットし、昼食後服用する。スタッフはセットや服用の有無を確認し、服用してない時は声がけをする。


