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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）すること。

＜連絡事項＞

・プログラム7月分テキストについて、6/16（月）の朝までに書式への入力と印刷を行うこと。

・緊急連絡網について、各自確認し、いつ連絡が来てもいいように準備しておくこと。

・看護学生について、来週青陽館にて実習予定。

・風穴　義信様～6/18（水）より青陽館利用予定。

・年休を申請する人は、期限を守り、早めに決済をとるようにすること。

・青風荘への申し送りについて、今までは帰荘時に行っていたが、今週より夕方のミーティングの際に青風荘の職員の方が来所し、申し送りを行っている。必要事項は確実に申し送ること。

＜利用者様情報＞

・横町　浩　様　～昨日､就床前の睡眠薬を忘薬し､睡眠時間が深夜2時～6時のみだったとの報告がある。就床前薬について､｢薬が強すぎる｣｢21時～6時まで寝てしまう｣等と話しており､服用している睡眠薬について職員とともに振り返りを実施。睡眠できなくなることで症状が再発する危険性が高いことを伝え､もし副作用が強いと感じる場合は､再度職員へお伝えいただきたいこと､主治医へも相談することを説明している。

・繁名　和恵　様～寒気の訴えがあり、静養室で休みたいとの希望があり、静養室は具合が悪い方が利用する場所であることを説明すると、「寒くて具合が悪い」と訴えが変わっている。別のスタッフには喉の痛みを訴え、トローチが欲しいとの訴えが聞かれている。先日の肛門の検査がなくなった件を担当医に伝えており、今後軟膏を処方するなどの対処を行っていく予定。

・野月　利章　様～先週水曜日に処方を受けた薬の管理について確認。今回は､来週受診日までの分は残っており､なくしてはいないとのこと。しかし､祖母が自分の薬を飲んでいるところを見たと話しており､高齢の方が薬から受ける影響等を説明し､祖母に見つからないところできちんと処方薬を管理するよう説明している。また､来週水曜日の診察日までの管理に関して来週確認し､再度管理方法を検討することとした。

・駒木　洋士　様～月曜日に発熱のため欠席されていたが、本日来所している。最近活気の無さが見られており、調子を確認すると発熱後から具合が悪いとのこと。頭が重く低血圧であると話しているが、血圧の低値は見られていない。本日はプログラムを休みながら過ごしている。

・倉石　ヨシエ様～一昨日の夜眠れなかった様子があり、原因は神に言われたからと話している。昨日SSTの参加を拒否しているが、タオル体操には参加して過ごしている。帰荘後には訴えは無かったとのこと。本日は同様の訴えは無く、穏やかに過ごしている。

・小笠原　富治様～腰痛の訴えがあるが、食事準備等には自分から参加しており、問題なく穏やかに過ごされている。

＜青風荘利用者様情報＞

・大下　良悦様～肺炎は良くなってきているが、まだ所見はあるとのこと。次回受診時にCTを撮り検査をしていく予定。

・古舘　正行様～カロリーメイトを摂取するようになり、少しずつ体重が増えて来ているが、体重が3㎏増加してからは大きな変化は見られていない。

＜事例検討＞

袴田　淑子様（67）主病名：統合失調症

検討内容目標、計画の見直し

長期目標病状安定し、自分の事は自分で出来るようになる。

中期目標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。

短期目標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。

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。

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。

現状
・本人希望は「ずっと青風荘にいたい」と話している。お金欲しいから働いてみたいと話すことあるが、具体的には考えはないとのこと。

・日課や服薬には声掛けが必要で、昼食後薬は月2回の声掛けが必要だったが、服薬の声掛けについては数が減少している。

・朝起きるのが7:30と遅く、早く起きれずにリネン交換や朝食に間に合わないから困ると話している。

・就床前薬服用前に寝てしまうことがあり、夕食後薬（ジプレキサ、リボトリール）を就床前薬として服用するようにすると、次第に良くなってきている様子。

・日課の声掛けについて、検温や食事当番など忘れているのか、廊下歩行をしたり、ロッカー室にいることが多く自分から取り組もうとしていない。

・食事の残食は朝、昼、夕各食で見られており、お菓子を食べたいから残している様子。排便については、報告がハッキリしない事があるが、2日に1回は出ていると話す。それ以上長く出ない事は無い。

・趣味に関しては、以前は編み物やレース編みと話していたが、現在は趣味はないとの事。他者が編み物を行っている時に声をかけるが、「できない」と話し、取り組もうとしていない。

・生活のはりについて、毎日化粧すればと話している。

青風荘での状況

・朝起きられない事について、朝は起きて体操などに参加しているが、その後2度寝をしており、その際に起きられないことが多くなっている。

・常にぼんやりとしている事が目立っており、部屋に入る事が多い。日課は何もやらず、常に声掛けを要している。

・お菓子については、週末の外泊時に持ってきている様子だが、量は不明。ゴミが大量に捨ててある様子は見られている。

検討結果

・日課への声掛けは継続して行っていく。

・食事については、ご飯を残して副食を食べるように促がし、野菜の全量摂取を促がしていく。

・生活にはりをつけていくために、やりたいことや趣味を探し、目標や計画に組み込んでいく。

＜外来情報＞

・青木　紀子　様～1日に水を5リットル飲んでしまい、胃を壊して鹿内内科を受診したと報告している。担当医より、1日1.5～2リットルにし、口が渇いたら氷やノンシュガーの飴で対応すべきと説明している。

・東海林　康之様～禁煙外来にて処方されているチャンピックスを飲むと便秘をするとのことで、3日間飲んでいないと話している。また、煙草を青木様と共に吸っていると話している。センナリド2Tが追加処方となっている。

・繁名　和恵　様～足の痒みの訴えがあることから、オイラックス軟膏が処方となっている。

・菅野　勝利　様～前回の血液検査の結果、糖尿病に変化は無いが、腎機能に問題が見られており、尿酸値も高くなっている。アロプリノール2Tが処方となっている。

・大釜　万知　様～半年前から胸と胃がムカムカすると話しており、マスクターゼが処方となっている。

・村上　元道　様～昨日から胸がムズムズするとの訴えがあり、ムズムズしている際に服薬するリボトリールが5回分処方となっている。

