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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＞

・2/21（金）青陽館の避難訓練実施予定。
・疾患別診療計画書の締切が過ぎましたが、遅くなる方は鳥谷部まで報告する。
※前回の疾患別診療計画書を未提出の方は鳥谷部に提出する。

・2月中の評価：転倒転落アセスメントシート、LASMI、ADUIT、HDS-R
・昇格試験案内

１ 試験日程：2月19日(水)20日(木)21日(金)　
２ 場　　所： メンタル４階メモリアルホール　【八戸会場】
３ 試験時間：１７：３０～１８：３０
４ 申込期限：1月27日（月）～2月7日（金）１７：００
５ 対象職員：中級・上級受験資格者
６ 申込方法：みんなの共有⇒総務室⇒昇格試験申込
＜研修案内＞

日時：2月26日（水）16：30～17：00

場所：2階　会議室

対象：全職員

テーマ：「認知症の対応について」

 講師：金谷NS・国光NS
＜利用者様情報＞
デイケア
・源波　尚弥様～当院通院通院中で主病名統合失調　24歳の男性。主治医より日中活動の
場としてデイケアを勧められ、姉様同伴で見学希望があると病院相談員より電話がある。姉様希望の日時が3/4（水）午後2時であり、調整後に連絡を頂く事としている。
・寺沢　彩様　～来所してすぐにスタッフへ話し掛けがあり、昨日の帰宅途中にバスから降車した際に全身の脱力感があり動けなったとの事。兄様の送迎で八戸赤十字病院を受診し、昨日のイライラ時の頓服薬の影響と説明があり服用せず、頓服薬を調剤薬局に返却するように指示があったとの事だが、手元に無いと不安である為薬は返却していないと言う。今後はイライラした際はデイケアのスタッフへ相談する等の対処が必要であると伝えている。
デイナイトケア
・古舘　ヨリ様～青風荘より情報提供あり。昨日、陰部の痒みを訴え八戸泌尿器科受診。
尿の汚れや、陰部の赤みが認められ、抗生物質が5日分処方となる。また、水分を多めに摂取するよう指導あり。次回、2/25（火）受診予定であり、経過観察していくこととしている。
・鈴木　真知子様～青風荘より情報提供あり。本日来所する際に、帰宅要求が聞かれ、自宅へ行き様々な準備をしなければならない等と話していたとのこと。青風荘スタッフが思いを傾聴すると、少し落ち着き来所することが出来ている。11時15分、2階階段の扉へ向かって行おり、スタッフが鈴木様の名前を呼び声をかけるも、制止せず扉へ向かっている。スタッフ介入し、腋下を支持すると、強く抵抗しているが、しばらくするとスタッフの方を向くことが出来ている。不調があったか声をかけると「ここにいたくない。帰りたい。何もしていない。調子が悪い」と発言している。スタッフが休養を促すと、静養室利用を希望され、休養している。

ショートケア
特記なし。
カンファレンスシート

実施日：2020年2月20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
	59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、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
	病状悪化なく現状維持

	家族希望
	病状悪化なく現状維持

	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】

	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
・R1年11月より、腰痛のため来所時のみ送迎している。


【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める。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。


【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、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。
	・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、拒否することが多くぼんやりと無作為に過ごしていることがほとんどである。
・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20％）
	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。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自身で薬を服用する事が出来る。
	・透析療法が開始され、一時的に自ら服薬ボードにセットや服薬する事も見られたが、現在はほとんどなく、スタッフが声掛けしても行動に移すまでに時間を要している。

（達成度１０％）
	声掛けしても行動に移すに時間を要することが多いが声掛けは続けていく。

	
	・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る。
・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、情報共有をしている。
	病状の観察や他との情報共有に努める。


【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ことが出来る。
	①-1 声掛けにて拒否なく、プログラムに参加することが出来る。

①-2作業に取り組む事ができる。
	①-1 プログラムに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 促された作業に拒否せずに取り組める。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自ら薬を服用する事が出来る。
	②自ら薬を服薬ボードにセットし、昼食後薬を服用する。スタッフはセットや服用の有無を確認し、出来ていない時は声がけをする。


