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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＞

・9/12（土）ふれあい秋祭り開催予定。サポートスタッフは各自仕事を確認すること。
・10/9（土）電気点検のため停電となる。
　停電箇所　青南病院・本部
　点検時間　14：30～16：30
　※電話・FAX・エアコン・パソコン・医療機器等すべてが使用できなくなります。
又、青南病院にあるサーバーも止まることから、青南病院・本部以外の事業所（青陽館・南山苑・南陽館・南寿の里・青山荘・青風荘・こころすこやか財団・うみねこ幸房・五福・三沢事業所・悠湯の里の全ての事業所）もWiz・PHSが使用できなるため、注意すること。
＜利用者様情報＞

・五日市　規様　～グループホーム世話人より情報提供がある。血糖値が高く、食生活が心配であるため、デイケアからデイナイトケアに変更して夕食を青陽館で摂る事を本人と検討しているとのこと。9/1（火）にグループホームに移り住居環境が変わったばかりであるため、デイケアからデイナイトへの変更により、プログラムや対人関係等に変化があると、さらに本人の負担となり病状悪化も考えられる事を伝えている。今後はスタッフ間で検討する事としている。デイケアでは活気なく、体調確認すると「昨日、足の裏が痛くて少し苛々したけど、眠れた」と話している。朝はパン食・夕食は麺類が多く、野菜炒め等をつくり、間食はしていないとのこと。食生活の状況や血糖値の変動を確認すると共に、環境変化に伴う病状変化に注意していく。

・田名部　一樹様～先週月曜日にロッカーの鍵を閉めておらず「小銭を盗まれたかも知れない」と話しており、すぐにスタッフへ相談する必要がある事を伝えている。精神症状の動きに注意し、訴えがあった際には傾聴していく。

・倉橋　生子　様～一昨日、特定利用者とのトラブル件に「当たり前のことを言った」と話しており、スタッフが説明と振り返りを行うと「分かった」と理解を示している。昨日、青風荘に帰荘後にスタッフと一昨日の特定利用者とのトラブル件について話し合ったと本人話している。他者と話す時に口調や言い方が強くなることに注意すること、他者とトラブルとなることがあれば、妹と話し合わなければならないことを伝えられたとのこと。また、「青風荘にいたくない、どこに行けばいい？」と訴えており、青風荘しかないことを伝えると「そうか」と理解している。今後も様子観察し、本人の訴えを傾聴しながら適時介入をしていく。

・田中　一　様　～以前は何度か血圧測定する姿が見られていたが、頻度は減少しており、本日9：30血圧104/70mmHg、脈拍115回/分。血圧は落ち着いてきている。本日デイナイトケアでは表情の硬さがみられており、昼食の片付けの際に、他利用者の片付けの方法について「まだ流れていない」等と口調強く指導している。口調強く他者に干渉している場合は、トラブルとならないように都度介入していき、本人の訴えを傾聴していく。強迫行為が強くなっている可能性があるため、混乱させないためにも一貫した関わりを行っていく。

・八木橋　牧雄様～来所時のバイタル測定にて、血圧153/100mmHg、体温36.9℃と血圧高値であり、状況を確認している。体調は後頭部が突っ張る感じがすると話しており、頭痛やその他体調不良はないとのこと。酒臭はなく、手指振戦は軽度となっている。具合悪化時にはすぐ報告してほしい事を伝えると、「わかった」と了承している。18:30再検の結果、血圧154/103mmHg、体温36.4℃と大きな変化はない。以降体調不良の訴えなく、他利用者やスタッフと穏やかに交流しながら過ごしている。引き続き、来所時にはバイタル測定を行い、体調を確認していく。
＜外来情報＞

・東海林　康之様～来週採血予定。
・平　京子　様　～9/10（木）食後2時間値の採血予定。
・番沢　政勝　様～他者に対しての不満があり「野月さん（デイケア利用者）がちょっかいをだしてくる。病気だから仕方ないことだと思うけど…」「青山荘の若い利用者様から話し掛けられてうるさく感じている」と話している。
・板橋　利美様　～10/7採血・尿検査予定。
・倉橋　生子様　～10/7採血・尿件予定となっている。7月から、レボトミン処方となり落ち着いてきているため、レボトミン（5）2Ｔ→3Ｔ　3×朝・昼・夕に増薬となっている。
・繁名　和恵　様～風邪をひいているため、PL3包　3×朝・昼・夕が7日分処方。
・磯島　貴広様　～検査の結果FPGは208、HbA1cは10.5。次回10/7に採血予定。
・寺沢　彩　様　～来週からのデイケア利用を担当医より勧められている。

＜勉強会＞
SSTの実践について

●利用者から課題が出ないとき
「生活で困っている事はありませんか？」というように大きな部分で質問する。質問にて課題が出ても、対人交流面と関係のないものである際には、人が関わってくる場面を考える必要がある。

例1）お金を貯めるにはどうすればよいか？

　　　お金を貯める際には銀行を利用する→そのためには通帳を窓口でつくる必要がある⇒課題：『通帳をつくりたい時に銀行員にどのように伝えればよいか？』
例2）新しいグループホームに慣れるためには？
　　　慣れるためには過ごしやすい環境であることが大切→スタッフや同居者に言いたいことを上手く伝える事ができる必要がある

　　⇒課題：『困ったことがある際、その状況を上手く伝えるには？』

以上のように掘り下げて考えていく。
●コ・リーダーの役割
・リーダーのサポート
・参加者の関わり

（意見を話さない利用者に対し、質問して発言を促す。話し過ぎる人には個別で対応する。）

