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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＞

・久保興介様・中村寿昭様が本日からＤＣ利用となっている。週1回水曜日利用。久保様の自家用車に中村様が一緒に乗ってくる為、久保様が欠席する時は中村様も欠席となる。中村様には徐々に社会資源の利用で来所するよう促していく必要がある。

・松林政道様10/11（木）からＮＣ利用予定(利用日:月･火･木･金)。連絡がとれないなど何かあった時は、PSW三浦が1ヶ月間対応予定。

・11/9（金）実施検査予定。各自、徐々に担当のカルテチェックを行う事。チェック項目については、後日確認し連絡する。

・プログラムの時間枠の変更を行っている。10/15までに各自の担当利用者がどのプログラムに参加するのか確認し記載する事。

・人事考課表の面談を徐々に始めていく。

・転倒・転落リスクの一覧を作成。10/12（金）までに各自の担当利用者の既往歴・感染など記載や評価を行う事。

・田面木道路側溝入替工事に伴い、法人敷地内を迂回路として提供することになり、通行の際には十分注意する事。
日程　平成24年10月20日(土)～11月16日(金)
時間　9：00～16：00
＜利用者様情報＞

・本多　富美　様～来所されているが、ぎっくり腰や風邪の為早めに帰りたいと訴えている。

現在体温37.5℃で、腰、風邪症状による発熱なのか分からないと話され、咳・鼻水などの風邪症状はないとの事。

・倉石　ヨシエ様～血圧高値で経過していると青風荘から申し送りあり。日中は不調を訴える事もなくプログラムへ参加されている。夕方になると血圧が高く測定不能となり、再検は怒って拒否されている。血圧が高い事について「神様がやっているから（再検は）いいんだ」と話される。定期的に血圧測定し、関係機関へ情報提供を行っていく。

・稲垣　ふき　様～血圧高値で経過していると青風荘から申し送りあり。昼食後に頭痛の訴えあり、バイタル測定実施し血圧133/74ｍｍＨｇとなっている。定期的に血圧測定し、関係機関へ情報提供を行っていく。

・奥山　依以子様～昨日鼻汁を訴えるが発熱なし。本日も鼻汁あり、咳も見られマスク着用している。風邪症状があった際は、手洗い・うがい・マスク着用を促していく。

・山田　吉夫　様～本日は「喉がつっかえて何も食べれない」「お腹の調子も悪い」と不調を訴え欠席されている。自宅には暖房がなく、テレビも電源を抜いている状態との事。本日の電話の内容を訪問看護へ情報提供している。デイナイトケアを利用出来た時は、評価し褒めていく。

・鹿原　博夫　様～昨日は表情良く、独語もあまり聞かれていない。

・八木橋　牧雄様～昨日の買い物で、郵便配達員が知人である事に気付き、声を掛けたが「無視された」と追いかける事がある。信号で止まった際に話し掛け、上司のように口調で話されている。

・細越　定生　様～テレビの脇でギターを弾く事で「テレビの音が聞こえない」と他者から苦情があり本人へ伝えている。他者の余暇時間の使い方やプログラムへの取り組み方など様々な不満を話すが、最終的には「何もやっていない人には言われたくない」と話し、場所を変えてギターを弾いている。

・久保　興介　様～田名部一樹様が中村寿昭様にだけ話し掛けるため居ずらさを感じ、自動販売機に行ったりとされている。表情の観察を行い、担当スタッフより1日の様子を聞く事としている。

＜事例検討＞

奥山　以依子　様（63歳）　統合失調症　　担当医：安ヶ平Ｄｒ

入院歴　　　　S42.4月～S50.2月　　　　　　青南病院（8年9ヶ月）

　　　　　　　S55.4月～H17.4月　　　　　　　　〃　（22年）

治療歴　　　　H17.4月～H20.4月　　　　　　青山荘（デイケア）

　　　　　　　H20.4月～現在　　　　　　　　青風荘（デイナイトケア）

現在の状況　　・超能力、神に関する言動ある。

　　　　　　　・歩行時に周囲を見ない。

　　　　　　　・足をしっかりと床に着けずに歩く。転倒もある。

　　　　　　　・行動全般に力を入れる傾向がある。

利用目的　　　①対人関係の向上

　　　　　　　②身体機能の維持向上

　　　　　　　③作業能力の持続性向上

長期目標　　　病識を理解し身体的・精神的に安定する。

集団生活（青風荘・デイナイトケア）を継続する。

中期目標　　　

①周囲に配慮が出来るようになる。

②44kgに体重を維持する。

短期目標　　

①交流関係を円滑にし、人にぶつかった時は謝れるようになる。

②毎日時間を決め、ウォーキングと腹筋運動をする。

治療計画　　

①神様や超能力に伴っての日常生活に悪影響を及ぼすような事がないように声掛けし、病状悪化に繋がらないように見守る。交流関係を円滑にし、人にぶつかったり、食器を乱暴に取り扱ったり等、他者や物に対する配慮に欠ける行動が見られた時には声がけをし促がしを行なう。（継続）

②月一度の健康チェック後に本人と面談を行い評価する。（継続）

検討内容　　

・中期目標②は44kg前後で体重を維持できている為、達成とする。

・治療計画①では、食事当番は行っておらず（手水虫の為）食器の扱いは行っていない為変更予定。

⇒治療計画②として、本人と話し合い、デイナイトケアでの役割について組み込んでいく。

・治療計画①に集団行動の際に事前に声を掛けて、転倒や衝突などの事故を起こさないようにする。

＜事故振り返りミーティング＞

事例　　　　　　　　H24.9.5　　下町サン子様　　

事故内容　　　　　　スライド式のドアを開けようとして転倒

事故に至った原因　・日頃から歩行中につまずく事があり、歩行状態が不安定な利用者様であった。

・5月下旬、腰痛で2週間デイナイトケアを休んでから、筋力の低下が目立っていた。

・2週間前に転倒しており、行動時にはスタッフが1人つくようにしていたが、カンファレンス中で残り番スタッフが1人であり、見守り体制が不十分であった。

今後の対策　　　・利用者様の状態に合わせて、カンファレンス時の残り番スタッフを必要人数配置する。

　　　　　　　　　　　　　・残り番のスタッフは、食堂と作業指導室が見えるように配置し、廊下は適宜巡回することを周知徹底する。

　　　　　　　　　　　　　　　・スタッフが少ない時は優先順位を考え、転倒リスクの高い患者様が移動する際、注意して見守りをする。

　　　　　　　　　　　　　・転倒リスクが高い利用者様には、筋力低下防止のため、運動プログラムへの参加を促し、プログラム参加時にはそばで見守りをする。

　　　　　　　　　　　　　・認知機能の低下を防止するため、普段から話しかけをして、プログラム時にも話しを振り、認知機能の低下防止に努める。

現状　　　　　　　・いつも不調を訴え、ぐったりとしている。

　　　　　　　　　・無理をしないよう声を掛けている。

　　　　　　　　　・カンファレンスの残り番を2名で対応している。

　　　　　　　　　・本人の事を気にして見ている事を伝える。

＜外来情報＞

・中村　鶴子　様～デイケアでの体重測定は行いたくないとの事で、月初めの外来受診時に体重測定を行う事とする。

・菅野　勝利　様～次回、採血予定。

・小野寺　ノリ様～次回、採血予定。

・村上　元道　様～ナイトケアを水曜日利用したくないと話されている。理由については、エアロビクスをやりたくないとの事。担当スタッフと話し合い、必要であれば検討会議を行うよう指示あり。

・高柳　和子　様～咽頭痛訴えるが、風邪薬の処方は必要ないと話されている。

・大久保　康弘様～幻聴はないと話されている。午前中に眠気はあるが、午後はスッキリするとの事。

・本多　富美　様～風邪症状あり、PL顆粒処方となっている。

・清水頭　翼　様～「寒くなってきたが喘息の発作はない」と話されている。

・中村　寿昭　様～退院してから、自宅でイライラする事があったと報告されている。変薬となっている。

・久保　興介　様～退院後初外来となっている。自宅での生活は「大丈夫だった」と話され、母とは距離を置いているとの事。吐気には波があると話し、胃薬処方となっている。
