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＜連絡事項＞

· 課長より体育館の備品について、新規購入した物でもすぐに破損する事が多く見られる為、これらの破損について、たとえピンポン玉1個でも破損伝票を提出するように、との事。

· 課長より昼食時のレストラン使用について、明るい時には電灯を点ける必要はないとの指摘あり。

→デイケア利用時にレストランの電灯を確認し、必要のない場合にはスタッフが消灯する事とした。

· 合唱コンクールは6月10日予定。スタッフの練習時間が少なくなりがちであるため、本日より練習を開始。参加できるスタッフは出来るだけ練習に加わること。

· 研修旅行の日程と班分けが庶務の前に掲示してあるので、各自確認のこと。

＜事故報告＞

· 稲垣　ふき様～4月29日（金）、食器洗い当番で他利用者様のカップを拭いていた所、欠けた

カップで右手第4指、5指間を切る。経緯と対応については事故報告書を提出済み。

→食器洗いの際にスタッフが見守りすると同時に、毎週金曜日に利用者様のカップを漂白剤の入ったボウルに入れて頂くようにする。ひび割れ等があるカップは漂白剤浸出により発見できる為、利用者様に交換を促す。なお、この措置はデイケア・デイナイトケア・ナイトケアの全利用者様に適用する。

→利用者様に対しては、プログラム等で食器洗いの仕方について改めて説明する。

→食器は、危険防止の為陶製ではなくプラスチック製が望ましい。出来るだけプラスチック製に交換していただくようお願いする。なお、青風荘利用者様については青風荘スタッフからも交換していただくようお願いする措置を取ることも可能。

＜利用者様の情報提供＞

· 浜飯　政昭様～入院・手術後の経過は特に問題なし。これまでどおりの生活を継続のこと。

ただし、暴飲暴食（水分の摂りすぎ）には注意すること。

· 倉石　ヨシエ様～先月まで欠席であったが、今月よりデイナイト参加。ただし、健康上の理由より

夕食のみ青風荘で摂ることとなった。

＜外来から情報提供＞

· 我満　奈津紀様～本日娘さんの家庭訪問とのことで、家をきれいに片付けておくように説明する。

· 大下　良悦様～予定時間を過ぎ、11時半に受診。薬はきちんと飲まれているとのこと。

· 清川　厚子様～拡大ケア会議で今後のケアの方向性（青山荘入荘または入院）について検討する。

· 坂本　房子様～デイケアに定期通所できていないことについて主治医から指摘あり。本人様からは、

3月は祖父が死去した為忙しく、自身の体調もすぐれなかったと説明あり。

家事は一通り出来ている模様。

· 森田　清助様～特に問題なし。来週採血実施。

＜ソーシャルワーク室から情報提供＞

· 清川　厚子様～拡大ケア会議で今後のケアの方向性と援助計画について検討する。自分では意思決定が出来ない為、資源作りが必要である。

＜デイナイトケア事例検討＞

・畑　正雄様　63歳　統合失調症　

【現状】

1 プログラムで、プログラムの趣旨やゲームのルールを理解されていない事が多い。以前理解出来ていた事項についても理解に時間がかかるようになった。

2 セレクトメニューでどちらか一方を選択しなければならない事を十分に理解していない事がある。Ａ・Ｂ両メニューを選択する事や、当日レストランに行って現物を見てから、選択していないメニューも取ろうとする事が見られる。どちらか一方にするよう促すと「食べない」といって怒り出す。選択していないメニューを取ったことについては「今見たらこっちのほうが良かったから変えた」と理由を述べる事もある。

3 青風荘では、ここ１ヶ月あまり入浴日や食事当番について毎日のように確認する事が増えた。反対に、肩こりなど身体の不調を訴える事は少なくなった。

【問題点】

· ルールあるいは決まりごとに対する全般的な理解力の低下。

【対応】

· 年齢的に理解力の低下が見られるようになるという事実は否定できない。このことを念頭に入れ、現在の理解力を維持するような対応等を行う。加齢による理解力の低下は、高齢者向けに理解力低下防止を目的としたドリル（例：百ます計算）があり、こうした課題を実施する事も可能である。

→4月より朝の空き時間を利用して行っている。

· プログラムの趣旨やゲームのルールなどについては、以前実施したものであっても改めて丁寧に説明して理解を促す様にする。出来れば、ホワイトボードも用いて視覚的にも理解出来る様にする。

· 本人様のデイケアでの目標は「病識・病感理解」であるが、年齢的に完全な病識・病感理解は難しいのではないか。目標自体をもっと現実的な問題に即したものに設定するべきではないか。

→今後の課題として検討する。

・岩城　敏夫様　65歳　統合失調症

【現状】

1 自分が今置かれている状況を把握せず、誰彼となく一方的に自分の話をする事が多い。

2 被害妄想的発言が多く聞かれる。もとより忘れ物が多い方であるが、その際も「盗まれた」「誰かが勝手に取っていったのでは」という発言をされることがある。最近では、「自分が書いた絵画が2千万円で売れたのに、その代金が支払われていない」という発言が多い。時折自らの発言について「妄想チックだ」と自覚される事があるが、絵画の代金については「妄想ではない」と話される。

3 心室細動があるためペースメーカーを装着されているが、その事で自らは「身体障害者だ」とすることが多く、軽度の運動でも不参加とされる事が多い。

【問題点】

· 周囲の状況を無視して一方的な自分の話をする事。

· 被害妄想的発言が見られる事。

【対応】

終了時間となったため、次回以降の検討課題とする。




















































