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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＞

・8月の緊急連絡網の更新。今月より異動したスタッフも追加されている為、前後のスタッフが変更となっている人もいるため、各自で確認しておくこと。

・新規利用者様の受け持ち担当を検討している。ペアで話し合いを行い、担当が決まり次第上野SGMへ報告すること。

寺澤　彩様→大谷地・高森

五日市　規様→木村・中村

山田　吉夫様→柴田・佐々木

松林　政道様→小島・川井

・学術の題材決め、抄録の提出を来週中に行うこと。

・小坂　君子様～8/14（火）より、デイケアを毎週火・木曜日で利用予定。退院時、服薬等も調整せず、入院前と内容が変わっていない事も踏まえ、①服薬ノートの作成等を行い、確実な服薬を実施②家族への妄想が出現した経緯がある為、家族との連絡が取れているかを確認③夜間の睡眠状況の観察（チェック表などを使用）など、前回までの対応方法よりも細かな対応方法を検討して行く事とする。

＜利用者様情報＞
・板橋　利美様～グループホームスタッフ付き添いにて、外来受診をして肝臓値が上昇していると説明を受けて来たとのこと。砂状の胆石が原因と考えられるが、手術はせず内服薬にて対応するとのこと。8/8（水）より、肝臓にも負担を掛けないよう、服薬の方も減薬していると情報提供あり。身体状態の観察、皮膚黄染の状態観察を行っていく
・山田　吉夫様～本日、午前中のみデイナイトケアの見学へ来ている。現在、病棟で折り紙手芸に取り組んでいる事から、折り紙手芸が利用目的となっている。退院し、デイナイトケアを利用する際の目的を明確にする必要がある為、次回見学時に聴取する必要がある。

・駒木　洋士様～眠気を訴え、「最近、眠れない」「昨日は寝付きが悪かった」と話している。傾聴すると、夜間の中途覚醒があり4時頃に目が覚めてしまうとのこと。その後は再入眠する事は出来ていると話している。日中の居眠りの有無を観察し、夜間の睡眠状況の確認をして行く事とする。

＜事例検討＞

小野寺　ノリ様（77）主治医：川端Dr　主：統合失調症　合：高血圧、脂質異常症、便秘
治療歴

S42年～H23年までに、計3回の入退院あり。

H2年　　社会復帰施設「いちい荘」へ入居（同時期にセルリアンでの店員業務に就く）

H9年　　生活訓練施設「青山荘」へ入所

H12年　　グループホーム「あおぞら」へ入居

H13年　　単身生活→青山荘2度目の入所

H15年　　福祉ホームB型「青風荘」へ入所

H23年11月～12月　　急性気管支炎（結核疑い）にて入院。退院後、青風荘へ再度入所

現　症

無為、活動性低下、感情鈍麻、嚥下困難、生活全般に声掛け必要

【目　標】

長　期

①本人の役割を行い、認知機能の低下を防ぐ。

②活動低下を防ぎ、健康的な生活を送る。

中　期

①認知機能の低下を防ぐ。

②身体機能の低下を防ぐ。

短　期

①日課を自らこなす事が出来る。

②食事の際、咀嚼・嚥下をスムーズに行い、口中に食塊をため込まずに過ごせる。

実施計画

①日課を自ら行えているか観察し、忘れている際には声掛けにて促す。

→今までに、食事の準備の際に食器を数える、自分の食事の準備を行っている。継続して、役割を持つ事でADL低下の防止に努める事とし、実施計画①へ追加する。

②食事摂取状況を観察し、咀嚼・嚥下がスムーズでない際は、刻み食や水分摂取などにて対応する。食後は口中に食塊が残っていないか確認を行う。

→現在、食材を刻んで摂取しているが食塊が残っており、口を動かしながら歩いている事がある。むせ込み、誤嚥の原因に繋がるため、食後に口腔ケア・義歯洗浄を促すこととし、実施計画②へ追加する。

袴田　淑子（65）主治医：川端Dr　主：統合失調症　合：なし
治療歴

発症はS40年7月頃、本人が18歳頃。父様（警察官）の転勤の都合で、罹りつけ病院の変更が多かった。（計11回の入退院あり）

S40年7月～H16年5月　　岩手医大の精神科、弘前、十和田など

H15年6月～H15年7月　　当院入院　退院後は、青山荘・デイケアを利用。青山荘退所後は

青風荘・デイナイトケアの利用をしている

現　症

自閉、感情鈍麻、意欲減退

【目　標】

長　期

病状安定し、自分の事は自分で出来るようになる。

中　期

①自ら服薬が出来るようになる。

②日課や趣味を行えるようになる。

③食事は適正量を全量摂取出来るようになる。

短　期

①服薬チェック表を使って、薬の服用を忘れないようにする。

②日課をこなせるようになり、余暇時間は編み物やレース編みなどの趣味を行う。

③野菜は全量摂取出来るようになる。

実施計画

①チェック表を利用して自ら服用に来た際はチェックをして本人と振り返りを行っていく。

→時々、服薬を忘れる事があるため、継続して実施する。

②日課が行えている際は、その都度評価し振り返りを行っていく。

→漢字の書き取り、地図帳（国旗）、トランプなどが好きな様子あり取り組み促していく。

③低カリウム血症と便秘がある為、野菜の全量摂取を促し、排便状況を確認していく。

→低カリウム血症改善のため、食事摂取状況を観察すると同時に嗜好調査を実施し、本人が出来る摂取方法を検討する。また、残食時に声掛けにて摂取する事が出来ているので、継続して声掛けし摂取促していく。

＜外来情報＞

・中村　鶴子様～デイケア利用の際、昼食にカップラーメンを食べる事が多く主治医より、健康面を考慮して控えるよう勧められている。「美味しいから…」と了解の悪さ見られる。

・高橋　洋子様～以前、転倒し頭部をぶつけたとのこと。主治医より、左側口角の動きが鈍い事を指摘され頭部CT検査を実施。最近出来た脳梗塞跡はないが、古い脳梗塞跡が見られている。次回、血液検査実施予定となっている。

・本多　富美様～飲酒はしていないとのこと。最近は、オリンピックを観ていて寝不足と話している。主治医より、断酒が継続出来るようにとアドバイスある。

・八木橋　牧雄様～飲酒はしていないとのこと。受診時、手指の震顫や酒臭、顔面紅潮は見られていない。

