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＜連絡事項＞

· 9/28.29、通所リハビリテーション室にて作業療法士の実習生が実習予定。

· 現在のメンバーのスタッフ担当を、勤務表と照らし合わせてより関わりが持てるように検討していく。
· 今までに情報伝達に関する何らかの指導を受けた職員はどのような状況でどのような指導を受けたのか、その内容をＷＩＺ　共有フォルダ　青南病院　看護課共有　の中の「情報伝達ミス事例」というフォルダに各自で事例を書き込むこと。

（ミスをなくし自分自身の評価を高めるためにも、この事例フォルダを有効に活用していく）
＜利用者様情報＞

· 溝越　キク様～訪問看護より情報提供あり。自宅に朝食後薬が余っており、服薬が出来ていないとのこと。今後デイケア利用日は、朝食後薬を来所後直ぐに飲んでいただき服薬の確認をデイケアで行っていく。
· 今野　容子様～青風荘より情報提供あり。昨日の日赤病院受診（糖尿病の定期受診）の結果、インスリン注射が、朝４単位、夕２単位へ変更となる。
· 中村　与一郎様～就労前準備段階プログラムの導入面接を行っている。自己評価チェック表を記入して頂いているが、全体的に高い評価をされている。スタッフより具体的な事例をあげると、少しであるが評価を下げている。
現在の大きな問題点として、自身の力で起床することができないことが挙げられている為起床時間チェック表を使用し自分の生活を振り返ることを提案している。またそれをプログラム導入の検討材料にすることを本人様へ伝えている。
今回のプログラムは就労前の、生活の振り返りや基本的なマナーを学ぶプログラムである事を再三説明しているが、「このプログラムが終われば就労へ大幅に近づく」と過剰な期待を持たれているため、今後も引き続き説明して行く。

＜外来より＞
· 種本　サハ様～前回の外来時下剤を減薬してもらっているが、「もとに戻して欲しい」と話され以前の処方へと戻っている。

· 関　　秀治様～夜トイレに起きた際考え事をしてしまうとのこと。内容は「他の人が自分のことを悪く思っていないか考えてしまう。朝になるとそのような考えはなくなっている。」と話されている。

· 田澤　勝敏様～デイケアに大便のトイレが一つしかないことの不安を話される。外来医より、間に合わない時は病院等近くにあるトイレを使用するよう説明されている。

· 田名部一樹様～現在下剤は服用せずに漢方薬で対応している。外来医より、便が出ない場合は下剤の調整を自分で行ってよいことを説明されている。

· 麦沢　守様～ハローワークの障害者登録のための主治医意見書を作成して頂いている。

＜村田昭一様ケア会議報告＞

・村田昭一様（５４歳）　　病名：統合失調症　　合併症：高血圧症

【現在の状況】

○青山荘と社会適応訓練（三旺調機：月～土8:30～11:30まで）を利用中である。青山荘では服薬管理、金銭管理は自分で行うことができている。ストレスは職場で体を動かすことにより解消できているとのこと。今月中に青山荘退所しグループホームへ入居予定である。

【本人の不安】

◇１日３食自炊するのは難しい

◇悩み事を人に相談するのが苦手である（自分でどうにかしようと考えてしまう）
◇必要最低限の会話は出来るが、雑談するのが苦手である
【改善策】
◆ナイトケアを週５日利用し、食事面の負担を軽くする。（利用日数は本人希望である）
◆悩み事を相談しやすいように、定期的な面談の実施、またスタッフから日々の声掛けを意識
　的に行っていく。
◆プログラムを通して、他メンバーとの交流を徐々に深めていく

【ナイトケアから本人様へのお願い】

☆休む場合は早目に連絡をすること

☆各機関で連携を取り支援していくのだが、本人様より人任せな発言が聞かれるため、何事に対しても基本的には自分で取り組んでいくこと。

☆高血圧症がある為、利用日に定時の血圧測定を行っていくこと。

