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＜連絡事項＞

· 本日より7/22(金)までの17:30より、メモリアルホールにて課内研修が行なわれる。

· 7/22(金)17:30より、ユーティリティーでSST研修が行われる。参加できる方は参加のこと。

· 7/22(金)までに学術で発表する演題を報告すること。

· 事故対策委員会からのアンケートを各自記入のこと。20(水)に回収する。

· 本多　富美様～7/19(火)16時よりケア会議実施。時間、場所については再度SWより連絡予定。

· 我満　奈津紀様～7/20(水)10:30よりケア会議実施。

＜利用者様情報＞

· 今野　容子様～先週13日大腸ポリープ切除手術施行され、経過順調にて過ごされている。本日

来所時より歩行が緩慢気味であり、本人様も「青風荘からデイケアまで来るのに20分ぐらいかかった」と話されている。10:05ごろ喫煙後にふらつきが見られ、デイナイトケアルームの前で意識消失され、廊下に座り込まれている。直ちにスタッフが対応、血圧測定したところ208/81、脈88であった。顔色不良であるがチアノーゼは見られない。その後数回血圧測定を行い、昼食前は139/72　脈72、昼食後は140/63　脈54で経過されている。昼食は全量摂取されており、本人様も「食事をしたら落ち着いた」と話されている。青風荘にも経過連絡しているが、本人様の希望でデイケア内では臥床されており、様子観察としている。

· 大下　良悦様～来所時に週末の様子を伺うと、「家には帰らず橋の下で寝ていた」と話される。

詳しく伺うと、「先週金曜以降自宅には帰らなかった。居たくなかった」と話される。野宿中の様子については「生活用品一式持っていたので大丈夫です」と話され、「食事はいくらか小銭を持っていたので、パンを買った」、「寝袋で寝ていた」とのこと。今日は「デイケア終了後自宅に戻る」と話される。本日入浴されているが、体を拭かないままで着衣されている。着衣も乱れていたためスタッフが声掛けすると、再び脱衣し入浴されている。脱衣所でも何度も顔を拭く動作が見られている。19(火)または20（水）に、市生活福祉課の中村様と室長が自宅訪問する予定。


＜給食委員会報告＞

○前々回委員会での検討事項への対応

· 夕食でカレーを出して欲しい～今後のメニューで出す。

· 食器が濡れたまま出されている～食器が濡れていないか厨房で確認した上で出す。

· 味噌汁の具が硬いことがある～具は機械で裁断され、時折大きい具が混在することがある為、今後

は厨房で確認して出す。

· リンゴが古く、もそもそしている～季節に合った果物を出すよう配慮する。

· 朝、昼、晩の３食、魚が出された～同じ食材が続かないよう配慮する。

· ギョーザが硬い～業者変更して対応する。

· 刻みの量が少ない～目分量でなく計量して出すように配慮する。

○厨房からの要望

食中毒防止の為、残食の持ち帰り、食品の持ち込みはしないように注意してください。

○次回は、8/19(金)16:00より2階会議室にて開催予定。

＜通リハ評価＞

デイナイトケア　向山　忠義様（64）統合失調症
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＜本人の状況等＞

#　本人の自己評価が高く、病気の前と変わらないと考えている。

#　兄様に電話したい、自宅に戻って生活したいと頻回に要求される。

評価項目Ａ～入浴は全介助を必要とされている。時折着衣が乱れていることもある。

評価項目Ｂ～本人様は「誰かに声を掛けられなくても起きることができる」と話されるが、早朝覚醒

が見られることもある。

評価項目Ｃ～レストランの使い方を何度も説明しているが、理解されていないように見受けられる

行動が多い。自分に都合の良い事については理解力があるが、都合の悪い点については

忘れることもある。

評価項目Ｄ～タバコ、コーヒーの要求が頻回にあり、時に過剰となることがある。

評価項目Ｅ～以前から続けているプログラムについては行うことができるが、ペース変更が出来ず、

新しいプログラムにはついていくことができない。

評価項目Ｆ～計算、運動プログラムは出来ないことを自覚しており、他の課題に替えたり見学したり

することが多い。

評価項目Ｇ～イヤホン付きラジオを着用したままのプログラム参加、レストラン移動が多い。

評価項目Ｈ～デイケア以外の交流はご家族も含めてほとんど行われていない。

評価項目Ⅰ～余暇にテレビを眺めていることはあるが、積極的に余暇を過ごすことはない。

評価項目Ｊ～掃除当番は積極的に行っているが、手順を考えないまま行動されていることが多い。

＜問題点と今後の対応＞

· デイナイトケアやプログラムのルール、役割等について理解する力が弱い。本人様にとって都合の悪い点については忘れていることが多い。
→指示的なうながしによって行動することができることもあるため、一回一回声掛けをしていく。

· プログラムによっては周囲について行けないことがある。余暇時間、自主活動では雑誌を眺めていることが多い。
→本人様の機能、能力に応じた個別的な対応も必要。本人様が比較的得意としているプログラム（折り紙、紙粘土細工）もあるので、自主活動等でいくつかプログラムを提案していく。

· タバコ、コーヒーの要求が頻回にあり、時に過剰となることがある。
→タバコについては、一日の本数を7本から3本（毎食後）へと減らしている。他利用者様にもらいタバコをすることも考えられるため、注意していく。コーヒーについても、以前他利用者様からコーヒーをもらっていたことがあるため、ルールを守るよう声掛けをしていく。

