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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＞
・9/10(月)～10/12(金)　精神保健福祉士実習(１名)あり、通所見学は10/2(火)～10/5(金)となっている。（実習生名：東京福祉大学4年　荒沢　恵子）

・10/5(金)12(金)東北メディカル学院より作業療法士の学生見学あり。

・法人行事運営委員会より、職員旅行へのアンケートが来ている為9/9(日)までに返信する事。

・呂Ｄｒが来週から10/6(土)まで不在となる

・本日、ガスの警報機交換を行っている。（５年に１回の交換）

・五日市　規様～本日デイケアを１日体験利用している。昼食薬の持参忘れあり病棟に戻って服用して頂いている。9/8退院後は、木・金にデイケア利用予定となっているが、デイケアの正式な利用日は未定となっている。

＜利用者様情報＞

・菅原　信正様～以前、日常生活動作プログラムの内容で行った身だしなみチェックに不満があり、「利用者同士のチェックだと相手に気を遣ってしまう。嫌だ。どうにかして欲しい。」と、スタッフ数名へ訴えている。以前、自身の身だしなみについてスタッフから指摘を受けたことで、身だしなみチェックに対し不満がある様子が窺える。担当スタッフへも同内容を話しており、ミーティングで他のメンバーの意見も聞いてみたり皆で考えてみないかと提案する方向で、担当スタッフが対応していく。

・上久保善郎様～バス停で待っている時に道路に嘔吐していると病棟スタッフより情報がある。本人へ事実確認すると「誰が見てたのよ？」｢店の人が言ってたのが？｣と聞いてくるが、嘔吐していた事は認めている。吐くくらいまで飲水しない事、バス停で吐かないで欲しい事を伝えている。

・宮　陽子　様～訪問看護よりメールにて情報提供あり。昨日、定期訪問日だが、事前に看護実習生の同行の可・否について電話したときには了承してくれていたが、訪問すると玄関に鍵がかかっており、ふすまも閉じられ在宅か不在かも確認できていないとの事。以後、電話もつながらない為、お兄様へ電話で状況を伝えているとのこと。本日、青陽館スタッフからの電話連絡には応じられ、「やる事があって」との理由で欠席されている。
・久保　清美様～昨日、内科受診し、ジャヌビア錠（25）１Ｔ　増薬となっている。ブドウ糖は処方されなかったとの事で、空腹感、脱力感、意識がぼんやりしてきた時の為に購入するよう促している。また、左眼の視力が低下しているようで明日眼科受診を予定している。担当スタッフの面談に栄養士も一緒に参加して頂き、食事についてアドバイスしている。４月から食事提供方法が変わってから、血糖値が徐々に上昇している傾向が見られているようなので、主食副食の盛り付けの量を減らす等し様子観察していく事としている。

・下町サン子様～昨日13:35身障者トイレ前で尻餅をついている。本人に状況を聞くと、トイレに行こうと思い、間違って身障者用のトイレの扉に手を掛けたら、ドアが開き、スライドした方向に体が転倒したと話される。意識清明で自身で起立している。はじめはふらついたが、その後は問題なく歩いている。受傷部位を確認すると、左肩を打ったとのこと。痛みは少しあるとのことだが、皮下出血はなく、腫脹もない。血圧93/52ｍｍＨｇ　脈拍7１回/分。その後、疼痛の訴えはなく、レクリエーションに自主的に取り組まれている。18:40 右ひじの痛みが若干あるが、熱感や腫脹は見られていない。

　　　　　　　　青風荘へ戻ってからは、「右ひじが少し痛い。重いよった気がする。だんだん背中が･･･」と、痛みの部位が常に変わっている。血圧はいつもより少し高めであったが、今朝は特に問題はない。21時には更衣をして就床し6時には起床しているとのこと。今後も歩行時の見守りと身体の痛みの有無を確認し経過観察していく。

・八木橋牧雄様～昨日、喫煙後に吐気の訴えが聞かれていたが、本日は喫煙後の吐気は無いと話されている。主治医へ報告をしたか確認すると、症状が治まった事を理由に報告していないとの事。体調の変化は主治医へ報告するよう再度促していく。記憶力の低下も見られる為、必要に応じて連絡ノートへの記載も促していく。

・松林　政道様～うみねこ幸房　江刺家さんより情報提供あり。昨日、お母様と本人が外来受診。再飲酒しており、叔父様が入院を説得するが拒否している。今回の帰宅時には①次回飲酒した場合には入院治療を受けること。②明日から休まずにうみねこ幸房に通所すること。③休んだ場合は飲酒と判断し入院治療を受けさせること。以上本人に確認し、約束を破った場合には、「三沢の淋代に入院する」と、本人が叔父様に約束している。

＜事例検討＞

森　彩子　様（49）　担当医：川端Dr　　主病名：うつ病エピソード　合併症：てんかん・腰痛

【入院歴】

・日赤病院

【治療歴】

・日赤病院外来受診

・デイケア

現　症

· デイケアを登録しているが利用できていない

· 利用日に、来所しない為連絡をとるが電話は繋がらない（社協も連絡が取れない状態）

· 些細な事にも引っかかりを覚え、被害的となる

· 生活管理（衣・食・住）もままならず

· ヘルパーを週２回（木・土）で利用

· 以前、特定男性利用者様とトラブルあり

（社会福祉協議会の情報）

· うつ傾向にあり、自室に引きこもりがち

· 買い物・外来受診・薬の受け取りはヘルパーが代行

利用目的

· 社会参加　

· 対人交流技能の確認　

· 社会資源の利用　

· 症状悪化の防止

目標

長期目標：デイケアを利用しながら対人機能を身につけ、友人を作る

中期目標：月に一度はデイケアを利用し、欠席時には本人から連絡をする

短期目標：他科受診の後など、近くに寄った機会を利用して、デイケアへくる事が出来る

実施計画

①安否と生活状況の確認を定期的に実施し、生活リズムと管理状況を把握

②本人の通所意思と目的を確認しながら、デイケア利用を促す

検討結果

・定期的に電話連絡しているが、本人は着信もないと話し連絡はきていないと思い込んでいる為、利用日（火曜日）に来所しない際は今まで通り出欠確認の連絡をする。また月１回担当スタッフが社会福祉協議会の担当へ連絡をとり様子を確認する。

・計画①に連絡確認の頻度を追加する。

・各スタッフへのアドバイスとして、本人と話しが出来た際は本人の思いを共感する事と、言葉遣いについて、表面的には出さないが攻撃的となる可能性があるので言葉遣いに気を付けて接する事。

＜外来情報＞

・冨田　紀子様～本日、外来受診日だが受診前に電話し、次回の予約をしたいと言う。外来に来てからで良い事伝えている。

・柳町　信之様～テレビが映らないこと訴えている。特に不調の訴えはなかったが、肛門部から出血ある為ナイトケアを欠席すると連絡がある。

・中居美津子様～薬処方のはずだが、主治医へ「まだあるから」と話し、処方はされなかった。

＜業務検討＞

○疾患別プログラムについて

10/1(月)～新プログラム開始する為、各担当メンバーと9/15(土)までに面談し、今後どのプログラムを受けたいか、必要かを話し合い、決まったら曜日別のプログラムグループ分け入力画面へ入力してください。併せて、テキストも作成し15日までに提出をお願いします。

