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＜連絡事項＞

· 六角堂祭～利用者様へ声がけし、参加希望者には直接会場へ行くよう説明していく。

· 奨 励 金～16日に支給予定。遅番勤務者の支給日について、確認を行う。

· 新人研修～本日より、南山苑にて介護実技研修開始（～15日）。
　　　　　16日からはローテーション開始となるため、勤務体制について確認を行う。

· 医事より～訪問看護を利用しているメンバーの受診料支払いについて、今後の体制について
　　　　　検討したいとのこと。検討後、訪問看護と通所を併用しているメンバーへ説明を行う。

· 診療録ID～病院医療機能評価の確認審査項目（診療録ID）の準備作業を進行中。
　　　　　通所の担当分については明日より作業を進めていく。

＜外来情報＞

· 板橋　利美様～整形外科の担当医が変更になったとのこと。膝の痛みは、「横になっていれば痛く

ない。」と話される。デイケアの活動について「何かは、やってる。」と実施内容を思い出せない様子。また、寝つきの悪さについて訴えあり、眠剤増薬となっている。

· 岩織由美子様～「昨日、ハンバーグを作った。和風のも作れる。」とのこと。二週間分の処方を希

望されており、理由を尋ねると「来週、東京に行く。1人で。」と話される。夫様の出張についていくとのことだが、青山荘へは話していないという。青山荘へも伝える事が必要であることを説明すると「一週間分でいい。」と話される。本日の外来前、よこまちストアにて買い物してきた様子であり、買い物袋を持参している。

· 本多　富美様～昨日、家の近所で家事がありうるさかったが、睡眠に支障はなかったとのこと。

· 繁名　和恵様～「おなか痛い。デイケアを休みたい。」との希望あり、主治医より許可出ている。

本日、痛み止め（整腸剤）を３日分処方している。

· 秋山　和子様～採血実施。目がかゆいとの訴えあり、メインター点眼液（4回/1日）処方している。

· 川口　尚良様～「土曜日は外に出れない。図書館に行きたいけど、いけない。月曜日は外出する事

が出来る」と話される。AAを１週間休んだ際、メンバーが心配して電話をくれたとのこと。4/15（火）市民病院にて検査予定。

· 溝越　キク様～デイケア月・金、外来水、訪問看護火・木・土になる予定であることを説明。

毎日の服薬確認の必要性について説明するが、理解度は低い様子。本日の体重74.2kg。

· 菅野　勝利様～主治医よりワーカーへデイケア利用の必要書類を渡している。採血施行し、尿検

査では糖（2+）。血圧高値みられることから、通所利用時には2回/1日、血圧測定するよう説明している。

· 淡路智恵子様～2回/1週、鎮痛剤を服用したと報告あり。脈が頻脈であるため、今後もデイケアで

の血圧測定を継続するよう説明あり。

· 高橋　洋子様～「デイナイトケアは楽しい。勉強とか、いろいろやってる。」と話されるが、自身

の病気について分かった事があるか尋ねると「よく分からない。」という。

· 袴田　淑子様～特に変わりないとのこと。

· 其田　淑子様～KT36.4℃。咽頭痛の訴えあり、レスプレン・トローチ（4回/1日）各5日分処方し

ている。昨日、胸が苦しくなったとの報告あり、以前の心電図結果で異常見られていたことから、4/23（水）心電図施行予定。

· 神山　和典様～体重82.0kg。前回の採血結果で、コレステロール値が下がっていなかった事から、

クレストール１T⇒２Tへ増薬としている。

＜利用様情報＞

· 種市　久子様～夜間、病棟への電話回数が頻回であるとのこと。本日、本人から遅刻の連絡があっ

た際、通所との約束（1回/1日、3分まで、用件のみを伝えること）は守れていることを評価し、夜間の電話については緊急時にのみ連絡をいれるよう説明すると、夜間の電話の内容をまとまりなく話される（カラオケ店の騒音により、不眠気味であることなど）。左記の内容に対する対処法を伝えるが「じゃぁ、デイケアには来るなって事でしょ!？○○さんにひどいことを言われたから、もう行きません。」と対応したスタッフに対し、不満を話される。その後も、同様の内容で電話あり。
⇒今後の対応として、『1回/1日、3分まで、用件のみ。（夜間は緊急時のみ）』の条件を本人へ再度確認していく。スタッフ対応も上記の条件で統一した対応を行う。

· 溝越　キク様～デイケアへの通所が出来ていない件について、「特に理由はない。体重多いから坂

道を歩くのがしんどい。プログラムも出たいものが無い。体育館でバレーはしたいけど、あきらめてる。」と話される。
⇒今後について、下記三点を伝えている。
　①今後、プログラム内容について検討すること（料理教室や体育館での運動など）　
　②欠席時には確実に連絡を入れること
　③訪問看護が自宅へ訪問すること

· 田向　玲美様～本日より正式利用開始。前回の体験利用時には、他者へ依存的な様子みられたが、

本日はそのような様子はみられていない。面談時、「最近、家族にあたりやすくなったし、泣きやすくなった。」と話される。また、バスの利用について「双柿舎（以前利用していた施設）の人に会いそうだから乗りたくない。近所の人に、手帳を使ってるのを見られて障害者だと知られたくない。」といい、バスの利用は拒否的であるが、一方で「仕事するにはバスに乗っていかないと行けないし…。」との発言あり。就労について本人も意識している事から、自ら湊病院の併設施設へ就労相談してきた経験があるという。（退院直後のため、まだ様子をみたほうが良いといわれたとのこと。）２ヶ月後にはデイケアを退所し、就労することを目標としているが、現状では困難であると、本人も感じている様子。

· 菅野　勝利様～本日より正式利用開始。同じ時間に外来予約の入っているメンバーが病院へ向かっ

ても、「まだ時間があるから大丈夫だ。」といい、自分のペースで行動している。
他メンバー（主に幸房利用していたメンバー）との交流はみられている。

＜心理士より～検査結果について～＞

· 駒木　学　様～2007年10月、知能検査（WAIS-R）実施。（過去にも実施経験あり。）
　　　　　　　1回目IQ 71、2回目IQ 64、3回目IQ 67。
　　　　　　　苦手なものに対しては拒否的であり、査定・評価されることに対する緊張が強い。　　　　　
　　　　　　　自分のペースで試行錯誤を重ねて作業する事は出来ている。また、時間をかけて考　
　　　　　　　えてもらったり、ヒントを与えるなどで問題を解いていくことも出来ている。
　　　　　　　作業能力の低下は本人も認識している。

· 田向　玲美様～心理検査の結果、家族（特に母様がキーパーソン）との関係性について問題が
　　　　　　　考えられることから、本人の訴えの傾聴や、些細な変化などへの配慮を要する。
　　　　　　　またエゴグラムの結果、他項目に比べ、自己に対する厳しさが強く出ていることか
　　　　　　　ら、本人の女性面での変化が見られた場合には評価していく。

＜プログラム検討＞

園芸プログラム
· 早目に石灰を購入し、畑に撒布する。

· 腐葉土を購入予定としていたが変更し、堆肥購入予定としている。

プログラム検討
· 現在提案した評価（LASMIベース）をより具体的な質問内容にすること。

· 評価の文章内容として、『程度』『頻度』が分かるようなものにすること。

＜食事サービス＞

· 3/17夕食のポテトサラダが「おいしくなかった。」「まめをつぶしたような味だった。」と不評。

· 3/17夕食の味噌汁が普段の倍量入っていた。

· 3/20昼食の赤飯は「おいしかった。」「いつもより色がついていて良かった。」と好評。

· 3/20、4/8夕食のから揚げは「おいしかった。」と好評。

· 4/7夕食の主菜皿と箸がデイナイトの食器搬送箱に入っていなかった。

· 4/7夕食の箸を届けた日清職員の対応が、ため息まじりであり、不快な感情を抱いた。

· 上記職員が通所へものを届ける際には、常に態度に問題あり。

· 配送される食器の汚れが多い。（お盆にカレー、食器に食べかすが付着しているなど）

· 利用者数にあまり変化がなくても、日によって、味噌汁やご飯の量にばらつきがある。
（計測しても、ご飯が足りない事がある。）

· 今週（4/7～11）は、昼食に人気メニューが偏っており、夕食が質素。

＜環境整備＞

・１階脱衣所にて着替えをしている様子が、屋外からみえるとの情報提供あり。
　⇒小窓部分に目隠し用のカーテンをつける等で対応していく。










