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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＞
・医療福祉学会の特別講演のアンケート実施。提出は2/1(金)まで

・自身の担当利用者様のデータベースについて、自立支援医療や手帳などの社会資源の有効期限の入力を進めていくこと。

・三八地区でもインフルエンザの警報が出ている。インフルエンザ感染予防のために、手洗い・うがいを徹底し、人混みを避けるとともにマスクの着用を心掛けること。また、急な発熱や関節痛等の全身症状が出現したら、早めに医療機関を受診すること。

・年次有給休暇を申請したら慶長JGMへ報告すること。

・物品発注の決裁は慶長JGMに変更している。確認の為発注時は一言声を掛けるように。

・今後の予定として7月より敷地内全面禁煙になるとのこと。利用者への説明はまだせず、職員内で周知していくこと。
・2/15(金)　青陽館避難訓練実施予定。
・病棟での事故や誤嚥について、青陽館でも起こりうることなので、普段から事故や誤嚥が起こらないように注意していく。

・感染対策管理委員会から
環境表面の細菌・ウイルスなどの除去、血液・吐物汚れの消毒にジアエンフォームを新規採用することとなった。発注方法はWIZの「物品発注」から“ジアエン”で検索し発注すること。
・高山英佐様　治験スケジュール
2/5(火)スクリーニング、2/19(火)ベースラインを行い、その結果によって正式に治験を始めるか決定する。両日とも診察(10：00枠)終了後に青陽館へ来所。15：00頃に当院へ再来院しビデオ撮影。終了後そのまま帰宅予定。
・今後の遅C勤務者へ

DNC勤務のうち、1名が青風荘に行っている間、もう1名はN勤務の1名と共にDNC・NCの利用者様の見守りを行う。もう1名のNC勤務者は、2階の掃除を行う。

・消防設備定期点検について
　各フロアのウォーマーのコンセントの埃、スタッフロッカー室のIHヒーターの上の物について指摘されている。各自注意しながら確認し、掃除を行っていくこと。
　また、消火栓と消火器の位置が近かった為、1階の消火器の場所を変更している。

・青陽館の掃除について、掃除の方法が分からない際には確認し、清潔な環境を保つことが出来るように各自注意していくこと。
＜研修案内＞
〔外部研修〕

・認知症ケア専門士認定試験の案内があり、希望の方は佐藤AOMまで。

〔内部研修〕
看護グループ内研修　場所：病院2階会議室
・1/31(木)　テーマ：「精神科看護の役割」
・2/8(金)　 テーマ：「救急対応」

法人研修

2/5(火)、ビデオ研修2/7(木)　テーマ：「個人情報保護法について」
講師：わかば法務事務所　久保隆明氏　場所：メンタルケア病棟4階メモリアルホール
※各内部研修については、出欠入力を各自行うこと。
＜各種締め切り＞
・2月中　評価の更新(LASMI、転倒・転落)
・2/5（火）月報作成し、報告すること。
＜利用者様情報＞
デイケア

・藤村　翔　様　～グループホーム世話人より情報提供があり、特定相談員の名前を挙げ「男じゃなくて女しか面倒をみない」「幻聴が喧嘩をしているように聞こえてくる」等、幻聴が強い様子があり、注意して欲しいと連絡がある。デイケア来所後は道が凍っていて転びそうになった等、朝の出来事を話しており、幻聴に関する訴えはない。
・鈴木　知子　様～目を充血させて来所しており、理由を聞くとコーヒーを飲み過ぎて眠れなかったと話している。休養を促すが、眠るのは大丈夫とのことで、無理せず過ごすよう促している。また、突然「私スタッフとしか話ししてませんよね」と話すことがある。別の利用者とも会話をしていることを振り返ると、「そうですね」と話し、以後同様の訴えをすることはない。

・高山　英佐　様～本人より架電があり、腹痛の為欠席するとのこと。本人は病院を受診し「食中毒と言われた」と話しており、食事の状況を確認すると、刺身を食べたとのこと。利用日数が少なくなっている為、現状を振り返りつつ、来所を促している。

デイナイトケア
・奥山　以依子様～昨日の余暇時間中に、突然泣きながら声を荒げ独り言を話しており、スタッフが介入している。「私に死ねというんですか？2020年の節目だから、好きな人の為に死ねって言うんですか？」と話しており、詳細を確認しようとするが「詳しくなんか話せません、私上手く喋れないです」と声を荒げ返答している。誰も奥山様に死んでほしいと思ってないことを伝え、改めて発言の意図について確認すると「田中さんに超能力なんてない、普通の人だと言われて・・・」と話しており、以前に言われた田中一様の発言にモヤモヤし、声を荒げてしまったとのこと。改めて誰も奥山様の死を望んでいないことを伝え、何か気になることなどがあった際にはスタッフ等に話し自分だけで抱え込まないよう伝えると「わかりました」と返答、落ち着くまでプログラムに参加せず休養することを提案すると「いえ、参加したほうが落ち着くので」と答えプログラムに参加している。プログラム終了後、体調を確認すると「落ち着きました、ありがとうございます」と普段と同様の口調で話しており、気持ちが落ち着いた様子が窺えている。帰荘後、スタッフとの交換日記を持って来ており、デイナイトケアでの言動について書かれてある。日記の内容では、6月30日に自分が死んだりするんじゃないかと書いてあり、支離滅裂な内容文であったとのこと。本日来所後は、昨日の様なことや、情報提供があったような内容の発言なく、普段通り過ごしている。
・佐藤　みつ子様～青風荘より情報提供があり、昨日帰荘後は、足の痛みと腰の痛みを訴えているが過剰に訴えることはなかったとのこと。腰の方が痛そうであり、腰痛について塗り薬の方が効きが良いと本人は話しているが、本人の塗り薬はないため、湿布で対応している。痛みのある右側に湿布を貼布したが、朝になると痛い所は真ん中あたりだったと訴える内容が変わっている。デイナイトケア来所後は、痛みを訴えることがあるが、普段通りにプログラムに参加している。
ナイトケア
・村上　元道　様～昨日、本人より面談希望があり、面談を実施。内容は弟に関する事であり、母と同居している妹に、弟から連絡がきているとのこと。内容は所在を確認するような内容とのことで、連絡は取っておらず、本人自身も着信拒否をし連絡は取っていないと話している。グループホーム世話人にも同様の連絡をしており「もし何かあったら、支援してくれてる役所の人にも相談しながら対応する」とのことで、自身で対応を考え連絡を取っていないことを評価し、状況に変化があった際には相談して欲しいことを伝えている。面談後は、上記訴えをすることなく、スタッフや他利用者と交流しながら穏やかに過ごしている。
＜事例検討＞
カンファレンスシート（曽我　泰庸様）　

実施日：H31年1月31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
	再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離婚後、現在近くに住んでいる兄が

金銭と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。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	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。


	・プログラムには声掛けで参加することが
多い。発言は少ないが他利用者の発言を聞
いている。
・兄様が金銭管理されており、兄様が直接
青陽館に来所されスタッフがお金を預か
り、食事代・入浴料金を管理するようにな
ってからは飲酒はしてない。
・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。デイケアには上衣の胸
ポケットに入れてきており、最近は忘薬が
少なくなっているが、確認が必要である。
	・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、アルプロへの出席を促していくことにより、他利用者の意見や考えを参考にすることが出来るようにする。
・服薬に関しては確認を継続していく。
・現在、飲酒出来る状況にないため、目標を変更する。

	②現在の生活サイクルを維持する。
	・利用日の間違いや寝坊・バスへの乗り遅
れは少なくなっている。バスに乗り遅れた
ときは、午後に来所しプログラムに参加し
たり、入浴して帰宅する事もある。
視
	・いつもの時間に来所出来た時は評価する。来所時は、本人が興味を示すような作業を声掛けし、取り組めたときには評価していく。
・デイケア利用時午前中居眠りしていることがあり、生活状況の確認をしていく。

	③相手を不快にさせない言動が出来るようになる。
	・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一方で、一時期気分の高さが見られたときに女性スタッフや女性利用者様の胸や臀部に触れたことがあったが、まだ最近も「一緒に風呂に入ろう」「一緒に入ってもいいよ」と発言することがあり、相手に不快な思いをさせることがある。言動の振り返りをすると、「おれがそんな事するはずがない。本当に俺がやったのか、ふざけていたんじゃないのか」と首を傾げながら否定したり、「冗談だよ」と話すことがある。

	一時期、他者の身体に触れる事があり、最近も相手を不快にさせるような発言することがある為、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認知機能の低下を遅らせることができる。
	①-1プログラムに参加し、認知機能の低下を遅らせることができる。
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、活動的に動くことが出来る。スタッフは動きが少ない時に声掛けをしていく。
①-2自ら昼食後薬を服用することが出来る。スタッフは声掛けをして食後薬の服用を確認する。

	
	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われる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。


