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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・接遇委員会～11月の目標（身だしなみ）が掲示板に記載されていますので各自確認しましょう。

・本日、明日行われる医療福祉学会のリハーサルが14：00～あります。

・本日、薬剤師によるアンケートを実施。利用者様10名を集めている。

・11/10(木)11(金)職員慰安旅行　３班。

・青陽館の防災委員を新しく上野ＳＧＭの予定で会議にあげ検討するとのこと。

＜事例検討＞

前野　義勝　様（51）統合失調症　デイケア利用歴：９年３ヶ月　利用日　木・金　利用率８０％
検討内容：目標の確認と見直し
長期目標：単身での社会生活の継続

中期目標：身体管理を行い、体調を大きく崩さない（食事・運動・仕事の管理）

　　　　：職親利用に向けた準備の進行

短期目標：①食事は１日に１食はバランスの良い食事をする

②日中の仕事状況や体調に合わせながら運動に参加し、体重の減少・体力作りをする

③幸房スタッフへ職親利用を希望していることを伝える

治療計画：①ナイトケア利用日には、ナイトケアにて夕食を摂取する

②自宅での食事と食品の保管方法を確認する

③身体に影響のない範囲で運動を行い、不調により他科受診した際には受診結果を確認する

④月１度の体重測定を通して体重のコントロールを行い、身体への負担軽減を図る

⑤職親利用について相談があった際には傾聴し、進めるために必要なことをアドバイスしていく。また、動きがあった際には進行状況を確認する

現状
· 採血の結果が悪く、筋肉が壊れていると言われたと話している→主治医からは激しい運動は控えるよう指示ある

· 利用日に休もうとするがスタッフからの促しにて出席できている

　　　→休む理由は、御飯を作る。作りすぎた物を食べなければならない等。

· 食料を買いずぎたり、気温が高くてもその辺に放置する

→出しっぱなしにしてきていないか声掛けする。

· 御飯や味噌汁を多く作りすぎる→御飯は一度に3合炊いて、なくなるまで炊飯器に入れたままにする為、1日分の量だけ作るようアドバイスするが了解の悪さあり行動化出来ていない

· 残り物の保管方法を伝えるが冷蔵庫に入れない

· 腐りやすいものや常温でも良いもの等、区別がつかない→ナイトプログラムでの調理実践の場面でも見られる。

· 体重は少し減っている

· 幸房の食事はＢランチを食べているが、幸房でランチを食べているから夕食は要らないということがある→バランスの良い食事を摂るよう促している

· 水分量が多い（1日あたり、コップ6杯、コーヒー2杯、ナイトケアで800ｍｌ）→泌尿器科の指示もある為、トイレ時間を意識して頂くようにする。

· 職親利用について、青明舎へは伝えており、うみねこ幸房の職員へは全く話していない。

→青明舎からは、ムリではないかと言われたようである。幸房からの意見でも現在の状態ではムリであるとの評価である。本人が話してくるようであれば幸房でも同様に伝えるとの事。

幸房では
· 家の片づけの仕方を教えて欲しい、自宅の片づけをやって欲しいという理由で訪問看護を利用したがっている。

· 農業の体験の希望をとると「行きます」と参加しようとしている。体験就労の対象（農作業に付きたい人）と伝えるも「大根掘りは出来ます」と理解が出来ず、就労できると勘違いしている。幸房での畑仕事は動きが良いが、就労までは行けない。腰痛や膝痛があるのに、農業で収入を得る事は出来るのか問い掛けている。説明にて希望を取り止めている。

· 自分の能力や適正を理解していないので現状維持が良い形である。

· 以前は、ランチ作りをしていたが、食器の数が合わない、簡単なところでつまずくことがある。間違いを指摘するとピリピリしている。数を数える作業から外すと取り組みが良くなっている。

· 調子が良くなるとランチ作りをしたいと言い出す。

· 本人の能力に合わせて作業内容を変えているため、今の作業内容の評価はＢである。ランチ作りになるとＣとの事。

検討結果
現在の状況をふまえ、中期・短期目標・治療計画は変更としないこととする。
→仕事のペースを崩さないようにする

＜利用者様状況＞

・繁名　和恵様～朝から不調を訴え頭痛があり頓服薬を服用、静養室で休んでいる。表情は冴えなく昼食後も静養室を使用している。

・巴　勇樹　様～本日、外来にて、外の喫煙所で喫煙(シケモク)しているのをスタッフが目撃している。外来の中の喫煙所でも他者に貰ったと思われるタバコを1本吸っている。担当スタッフより注意指導を行っている。指導中、スタッフに対し性的発言が聞かれている。

昨日、以前の話のようだが、来所前に自宅で洗濯をしていたら通所へ行く時間となり間に合わないと思い洗濯機をまわした状態で家を出てきた事で、妹の夫様に注意されイライラして殴ったと話している。デイケアでは、プログラム中に突然の高笑い等が見られ集中力にも欠けている。今後も精神症状の観察を続け、洗濯時間のタイミングの指導や暴力行為への振り返りを行う事とする。

・川口八寿子様～外来受診時、妹様の施設の職員と外来で会ってしまい、自分が青南病院に通っている事が知られてしまったのではないかと心配している。職員には守秘義務がある事と川口様はうみねこ幸房で働いているのだからそこに通っている事で良いのではないかとアドバイスしている。

・高田　マキ様～本日電話あり、風邪の話や訪問看護の話し等、まとまりなく話をしてくる。今日の用件は何ですか？と尋ねると、明日の通所利用について行くか行かないか悩んでいるとの事。選択肢を提案するが「自分は分からない」と話す。よく考え休むのであれば明日また連絡するよう伝えている。

・四戸　冷子様～青風荘スタッフより情報があり、本朝4:10呼吸困難となり心肺停止の為、八戸市民病院へ救急搬送となっている。隣の部屋のメンバーが物音に気付き、スタッフが倒れているのを発見している。搬送後の容態については情報が入り次第連絡するとの事。
・種本　サハ様～昨日、昼食後薬の飲み忘れがあり少し遅れて服用されている。本人と振り返りを行うと「何で忘れるんだろう。その時私は何をしていたんだろう」と話されている。スタッフの確認不足もあるがスタッフに頼りきっている所もある為、本人に再度薬の必要性を説明している。
・長瀬紘一郎様～「最近、血圧が高めのことが多い」と話されている。ここ２日間ほど血圧高値がみられ体が熱くなるような話もしている。次回外来受診で相談するとの事。
・前野　義勝様～先週、泌尿器科で前立腺肥大と診断受け治療開始していたが、昨日電話があり前立腺肥大ではないとの事。受診先より、普通の人より膀胱に尿を溜めれるようになっているとの事で、水分の摂り過ぎと排尿がしづらくなっているとの事。水分を多量に飲むため、水分量を調節し、排尿時間を確立するようにとの指導がある。薬は泌尿器からの処方薬を服用しており、今後はトイレの習慣化のための指導が必要である。

・松永勘五郎様～もみあげ部分の赤みが強く、擦過傷が側頭部まで広がってきている。掻痒感があるとのことで、自分で何度も掻いていると話している。掻かない方が良いこと伝えるが了解の悪さみられる。

＜外来情報＞

・鈴木　茂子様～次回の外来時に過去１ヶ月の血圧測定を持参するよう指示がある。

・高柳　和子様～一週間、比較的落ち着いて過ごせたとの事。

・大久保康弘様～次回、採血・尿検査施行予定。

・本多　富美様～あまり人に会いたいという気持ちがない、部屋にいる事が多い等と話されている。主治医より、出来るだけ外に出るよう、デイケアにも行くようにと、お話しがある。

・板橋　利美様～右半身痺れると訴えがある。頭部ＣＴ施行するが異常はない。今後採血の結果をみてから考えましょうと、お話がある。







