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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜全体連絡＞

・11 月 3 日創立記念写真撮影について

日 時 ： 11 月 3日（ 火）

時 間 ： 1回目 集合 9時 15 分　撮影 9時 25 分

2回目 集合 10 時　　 撮影 10 時 10 分 
場 所 ： 南山苑前（小雨決行）
対象者 ： 職員全（パート・非常勤を除く）※ 私語厳禁

・納涼会について
　延期分：1班10月5日・4班10月9日実施。分散して実施する予定。
遅番や16日の不参加者は10月9日。

　詳細は掲示板で確認すること。
　

＜書類等の作成及び点検について＞
・10月分の医師評価が必要な疾患別診療計画書は9/25（金）までに鳥谷部に提出の事。

『疾患別診療計画書・LASMI・転倒評価の作成について』

・２人一組の担当制にする。互いの担当利用者様分の疾患別診療計画書の作成、電子カルテへの登録が済んでいるかを
⇒グループ：久保・山田、蕨野・犹守、戸賀沢・藤田確認し、お互いに協力して期日までに終了する。LASMI等の評価も同様に行っていく。
＊LASMI、転倒転落評価は年1回（2月評価）へ変更。ただし、新規利用者は8月に評価を行うこととする。
『記録・マニュアル等の点検について』
・日誌と電子カルテの出席、電子カルテの記録(日報、医師評価)の突合等
デイケア：久保・鳥谷部　ショートケア：蕨野・犹守　＊日誌の誤字脱字も　
デイナイトケア：藤田・戸賀沢

＊日報、医師評価が入力済みか、個人名の記載の有無
＊日誌と電子カルテの出席に漏れが無い様、毎日のチェックと毎月の確認を行っていく。
・通所の各種マニュアルの更新
＜利用者様情報＞

デイケア
・長谷川　陽一様～突然スタッフへ近づき、「青明舎で相談して仕事をしたいんだけど、どうすればいい」と話し掛けがある。スタッフより青明舎の役割等を伝え、就労を開始したいのであれば、まず先生へ相談するように伝えている。スタッフより説明をすると「ありがとうございます」と発言しその場を離れているが、その後も同様の質問を繰り返し「履歴書を書いて青明舎に持って行ったらいいですか」「月4、5万貰えたら十分なんですけど」と話している。会話中の表情は虚ろであり、スタッフと目線が合わないことも多い。余暇時や朝のミーティング中は、生活指導室をウロウロして過ごしている。
・大下　伸治様　～本人より話し掛けあり。30日（水）、就労継続支援B型事業所『クリサンサマム』へ1日体験利用するとのこと。体調や腰痛に考慮しながら取り組むよう助言している。

デイナイトケア
・古舘　ヨリ様　～来所後「ロッカーの鍵がない」との訴えあり、スタッフとロッカーの鍵を探している。ロッカーが空いていることをスタッフが説明すると「誰かに盗られたんだべか」「嫌がらせを受けている」などと被害的な発言が聞かれ、表情の険しさが観察されている。また、もう一度バックの中や服のポケットを探すよう促すも聞き入れが悪い様子が観察されている。渋々スタッフの促しに納得し、青風荘に一度戻りロッカーの鍵を探すと見つかったとの事。その後は、表情穏やかになり、ホームフィットネスに参加されている。
ショートケア
特記なし。
カンファレンスシート（小田　タネ　様）

実施日：2020年9月25日（金）13：30～14：00

担当：藤田
検討内容　目標と計画の検討、現状について

	氏名
	小田　タネ　様
	性別
	女
	年齢
	77
	生年月日
	S18.1.17

	主病名
	中等度アルツハイマー型認知症
	合併症
	妄想性障害
関節リウマチ

	治療方針（医師の指示）
	身体機能の維持・向上、対人関係の向上・改善、作業能力・持続性の向上、病識を身につける、社会資源の利用

	本人希望
	一人暮らしが出来るうちは、健康を維持し、今の生活を続けていきたい。

	家族希望
	一人暮らしは心配だが、入れる施設がないため、一人暮らしをするしかない。

	入院歴
	計1回（最終：2018年2月27日～2020年3月30日）

	通所歴
	1回目　2020.4.1～(週1/水)

	その他サービス利用
	訪問看護（五福）

	住居：自宅（持ち家）に独居
	家族構成：夫はH21に死去、子供はいない
夫の姉と息子夫婦(甥夫婦)は市内在住
近所に住む姪が毎日のように訪問している


	利用制度


	精神保健福祉手帳　なし
	老齢基礎年金
153000円/2月
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

・後期高齢者医療　

・自立支援(申請中)
・介護保険(要支援1)

	備考：事例検討に必要な情報を記載

・岩手県軽米町にて同胞6～7名第5子三女として出生。地元の小・中学校を卒業後、職を求め八戸市に転居。その後、水産加工業に従事。時期は不明であるが、結婚。挙児無し。夫が理容店を起業し、夫の理容店の手伝いを行い生活していた。時折、農家の手伝いなども短期で行っていた。63歳頃夫の糖尿病が悪化し、介護が必要な状態となったことから理容店を畳み、夫の介護をして生活。H21年に夫が死去後は単身生活を送っていた。趣味は、家庭菜園であった。
H25年頃より、「周囲より見られている」「家の周りをいたずらされている」と感じ、ALSOCの防犯サービスを利用し家の周りに監視カメラなどを取り付けて生活。しかし、親族には相談していなかった。日常生活や病院受診などは問題なく行うことが出来ていた。

H28年頃より物を置いた場所を忘れて「誰かが盗っていった」「泥棒さんに入られた」と警察署に頻回に電話相談をすることがあり、度々警察官が介入。警察官より八戸市高齢福祉課に相談するように説明を受けたことから、市役所高齢福祉課に相談に行き、近隣担当しているはくじゅ包括サブセンター職員が本人宅を訪問。センター職員が認知症を疑い精神科病院の受診を勧めるも、本人が拒否していた。しかし、本人は物忘れについて気になったことから、同年にはちのへ西脳神経クリニックを受診。頭部の画像診断等の検査を行うも異常所見はなく、聞き取りの中でもバスや電車の利用、買い物なども一人で問題なく行うことが出来ていたことから特に治療などは行わずに経過。
H29年の秋彼岸に親族が集まる機会があったが、大きなカバンを2つ抱えてきたことから、不審に思った親族が本人に確認すると「外に行くと物を盗まれることがあって、持って来れるものは持って出て歩いている」「家の外で若い男女が話している」「一人でいるのが不安で新八温泉や友人宅に泊まっている」との話があり、甥や甥の妻が本人宅を訪問して一晩一緒に過ごすなどの対応を行っていた。また、甥宅に3泊程した際には夜間に「(甥の)家の壁を叩いて回っている人が居る」「嫌がらせをしていた人が、私についてきた。私のせいで嫌がらせを受けるのは申し訳ない」と話していたことから、その様な事実はないことを家族が伝えるも訂正出来ない様子が見られていた。
上記状態が持続していたことから、認知症鑑別診断目的にてH30.2.27当院初診。幻聴や妄想に左右された言動が認められており、入院治療が必要な状態である事を説明したところ、本人も治療に対し同意したことから同日当院1回目の入院となる。
・2020.3.30、青南病院退院し、自宅で単身生活。

・熊野正利様(52)…甥：夫の姉の子、八戸市在住
・小田陽子様…姪：本人宅を毎日訪問している。親戚のまとめ役
・本人の弟…神奈川県在住(73)　本人のみ連絡先を知っている。しかし、連絡は取っていない。


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	現在の状態を維持し、周囲の支援を受けながら自宅での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談し、思いを溜めないようにする。
	①不安や問題がある際には自分から相談できるようになる。また、質問された際には自身の気持ちを表現出来るようになる。スタッフは来所時に不安やストレスの有無を確認していく。本人から訴えが聞かれた際は、対処法を一緒に検討し、実践を促していく。

	
	②プログラムに参加し、認知機能、運動機能の維持をする。
	②作業療法等のプログラムを通じて、認知機能を維持する。また、運動機能を維持するために、自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	②認知機能、運動機能を維持できるよう、活動する時間を増やし、活動性の維持を図る。スタッフは、身体状況を確認しながら、無理なく出来る範囲の活動を促していく。


【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不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談し、思いを溜めないようにする。
	・服薬管理は自身で行い、飲み忘れはないと話す。通所利用中もスタッフの促しなしに服薬すること出来ている。

・特に体調の変化はなく、妄想様の発言を訪問看護師や外来看護師に話してくることがあり、また、自宅周囲の音や光への不安はあるようだが、病状は安定している。
・自宅での生活については、家事や買い物等は何とかやっている。近所の親戚の人が訪問してくれるので大丈夫と話している。
・必要に応じてスタッフへ話し掛けることがあり、日常的な会話などスタッフ話し掛けに穏やかに応じている。
・他者との自発的な交流があり、プログラムなどでは積極的に発言している。
	妄想様の発言を訪問看護師や外来看護師に話しているとの事だが、デイケア来所時に話してくることはないため、無理に聞くことはせず、本人から話してきた場合に対応する。退院後、大きく病状が変化することはなく、自宅での生活が出来ているため、目標・計画は継続とする。

	②作業療法等のプログラムを通じて、認知機能を維持する。また、運動機能を維持するために、自身の動ける範囲で体を動かし、運動の機会を増やす。
	・作業療法では漢字プリントに取り組んでおり、他のプログラムにも積極的に参加し、発言している。

・利用開始当初は、場所が分からないことや、物の置き忘れなどが見られていたが、徐々に環境に慣れてきており、利用に支障は見られていない。
・身体不調の訴えは聞かれず、運動プログラムにも参加している。

・通所利用以外の日は、庭木の手入れや草取りをしたり、介護保険のデイサービスを利用している。
	本人と話し合い、要望を取り入れながら認知機能の低下を防止していく。また、疲労感の有無など確認しながら、無理のない範囲で運動プログラムへの参加を促し、身体機能の維持を図れるよう、関わっていく。

→目標・計画は継続とする。

	その他

夏場に背中に湿疹が出ており、軟膏を塗って対処しているが、涼しくなると改善している。


【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

	現在の状態を維持し、健康に悠湯の里での生活を続ける。
	①ストレスや不安をスタッフに伝えることができる。
	①不安に感じることや困ったことがあった際にはスタッフに相談し、思いを溜めないようにする。
	①不安や問題がある際には自分から相談できるようになる。また、質問された際には自身の気持ちを表現出来るようになる。スタッフは来所時に不安やストレスの有無を確認していく。本人から訴えが聞かれた際は、対処法を一緒に検討し、実践を促していく。

	
	②プログラムに参加し、認知機能、運動機能の維持を図る。
	②作業療法等のプログラムを通じて、認知機能を維持する。また、運動機能を維持するために、運動療法に参加し、運動の機会を増やす。
	②認知機能、運動機能を維持できるよう、活動する時間を増やし、活動性の維持を図る。スタッフは、身体状況を確認しながら、無理なく出来る範囲の活動を促していく。


