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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＞
看護グループ内研修予定

日時：9/24(木）　17：30～
場所：病院2階　会議室
対象：看護・介護
テーマ：「作業療法の意義・目的」
講師：小向OT　斉藤OT
日時：9/28(月)　17：10～
場所：メンタルケア病棟3階　会議室
対象：介護新人、初級
テーマ：｢衣類の着脱、排泄技術」
講師：木村Cw、金子Cw
＜利用者様情報＞

・植村　啓祐様　～本日体験利用3回目。表情変化乏しく、一人で過ごすことが多い。プログラムの時間になると自ら移動し、参加している。興味のある作業について聞くが「特にないです。」と返答している。ズボンの後ろポケットに財布を入れており、ロッカーで保管するよう伝えるが「いいです。」と言い、応じない事がある。次回体験利用は9/30（水）の予定。
・七戸　康徳様　～本日見学している。当院通院中で統合失調症の男性。31歳の方。スタッフの説明を穏やかに聞いており、プログラムの事等、分からないことは自分から確認する事ができている。デイケアの利用については「是非利用したい」と話しており、利用目的として、人と上手く付き合えるようになりたい、忍耐力を身につけたいと話し、就労支援への参加を希望。本人と日程を相談し9/25（金）に体験利用を実施する予定。グループホームより情報提供あり、眠剤の変更はないが、量は2倍になり今後は主要薬が注射に変更になって、既に21日に注射施行になっているとの事。
・繁名　和恵様　～朝、電話があり頭痛の為、デイケア欠席となる。ロキソニン服用したとの事。バイタルサインの異常はない。11時再度電話があり、「幻聴があるので、リスパダール液飲んでいいですか？」と確認し、服用している。体感幻覚もあり、独特の表現をするある為利用時は話を傾聴していく。
・小野寺　ノリ様～今朝、青風荘で血圧168/69㎜Hg再検し156/70㎜Hg　体調については「少し寒い。」と話しているが、普段と変わりなくプログラムへ参加し、　　　　　
食事も摂っている。15時頃に血圧測定し経過を見ていく。
＜青山荘利用者様情報交換＞
・土佐　将志様　～現在日赤病院入院中（膝の手術後）先週退院予定であったが、車椅子と松葉杖の生活であり、青山荘での生活は難しい様子。今日、明日おじと話し合い、リハビリができる病院へ転院するかどうか決める予定。詳細が分かり次第、青陽館へ情報を貰う事としている。
　　　　　　　　　青山荘スタッフ面会時の本人の様子としては、表情の硬さはあるが現状への不平・不満はないとの事。この先転院になる可能性やおじの面会が不定期である事が不安であると話している。青山荘の生活について「松葉杖を使っていたら、無理でしょ？」と話す事があり、現在2階の部屋だが１階へ変えても階段昇降はある為、「うーん。」と悩んでいる様子はある。
　　　　　　　　　友人の誰かしらは面会に行っており、（来ないと連れてこいと言う）交流は持っている。不眠時の頓服は２～３回の服用であり、イライラ時の頓服は殆ど服用していないと話し、自身でノートにメモ書きしている。以前の施設は自身で行う環境になかった為、青山荘では自身で出来ることを増やす機会やプログラムを設けている。今後はアパート暮らしの希望がある為、その都度の振り返りを行っている。
・大釜　万知様　～夜遅く眠っている様子だが、朝は寝坊なく起きている。デイケアでは時折、居眠りあるがプログラムへの支障はない。今年11月で青山荘は退所となり、自宅での生活となる。就労支援B型を希望しており、本人へ合った就労を検討していく。
・清水　泰雅様　～外泊の予定をスタッフへ伝えたが、行き違いがあり昨日青山荘へ所在確認の連絡をしている。坐骨神経痛も改善傾向で、2週間に1回の通院となっている。
・田名部　浩平様～週1回（土）夕食作りをしているが、なごみにご飯を頼む事があり、カレンダーに記入し忘れないようにしている。デイケアのラーメン作りを月曜日と勘違いしている事もある。月曜日は青山荘での金銭管理プログラムがある為、来所時は声掛けをしていく。保清面は問題ないが、金銭管理（おやつを買う量）・自炊をサポートしていく。
＜外来情報＞

・久慈　邦夫様　～発熱はないが、鼻風邪を引いたとの事でPL7日分処方。
　勉強会：利用者様に連絡がつかない場合（欠席の連絡がないが、来所しない）
　　　　　例：アパートで単身生活。アルコール依存症の方。
　・定時を過ぎても本人からの連絡なし
　　　　　　　　　↓
　・本人へ電話するが、留守電・つながらない。
　　　　　　　　　↓
　・管理者（SGM・AOM）へ状況を伝え、指示を受ける
　　　　　　　　　↓
　・スタッフ2名で自宅へ様子を見に行く。（連絡が取れるように携帯電話・小銭を持つ・ネームはしまう）

　　＊利用者様はどんな状態か不明の為、最悪の状況を考え2名で行動する。
　　　　　　　　　↓
　・ドアをノックし、「いますか。」と声を掛ける。（個人情報の為、名前は呼ばない）
　　　　　　　　　↓
　・生活音や部屋の明かりがついているか、ガスや水道メーターは動いてるか等を確認
する。
　　　　　　　↓
　・メモ（安否を心配している内容）を郵便受けに入れる。
＊こんな場合はどうするか
　・部屋の明かりがない。→家族へ連絡し状況説明。許可が得られれば鍵を開け、入ることもある。
　・もし倒れていたら。　→救急車要請。
様々なケースがある為、状況によっては対応が異なってくる。今後もカンファレンス内で
検討・確認していく。
