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	検討した項目

目標及びサービス内容
	① 高血圧及び糖尿病の管理
② 手伝ってもらいながら家事をする
③ 栄養バランスを考えた食事をする
④ 病気に注意しながら気持ちよく入浴する
⑤ 自分で入れ歯を洗う
⑥ 不安なくトイレに行く
⑦ 好きなカットをし、髪の毛を整える。
⑧ Ｃ氏（長女）と一緒に好きな服やスカーフを買いに出かける。
⑨ 家族と外食を楽しむ。
⑩ 親しい友人と茶話会を楽しむ。
⑪ 老人クラブに出席する。
⑫ 新しい友人とおしゃべりを楽しむ。
⑬ ふれあい会とほのぼのカフェに参加する。
⑭ 妹のＪ氏とおしゃべりを楽しむ。
⑮ 不安で歩いている時には、声をかけたり付き添ってほしい。

	検討内容
※具体的に
	① 目標血圧 130/80は概ね達成したが、月に2～3回程度160/100程度の数値が見られる。糖尿病については、安定しており低血糖発作はなし。Ｂ氏（夫）による服薬管理、定期受診も間違いなくできている（訪問看護）目の見えにくさ、足のしびれ等の症状の確認をした結果、現在のところはなし（Ａ氏）
② 食材の購入はＢ氏と一緒に1回/週できている。時々惣菜を購入している様子（Ｃ氏（長女））転倒等の事故はない。調理については働きかけにて実施できている。盛り付けは問題なく可能。ためしに簡単な食材の刻みをしてもらった。怪我等もなし（ヘルパー）洗濯物たたみやテーブル拭きもほぼ毎日できた（Ｂ氏（夫））家事をすることは楽しいとのこと（Ａ氏）
③ 居宅療養管理指導や訪問看護師等の助言により、Ｂ氏も栄養バランスに注意するようになってきている。食事時だけでなく、お茶の時間を設けて水分も意識的に摂るよう促しているとのこと（訪問看護、ヘルパー、Ｃ氏（長女））食事についてはおいしく食べられているが、甘いものがもっと食べたいとのこと（Ａ氏）
④ 月に2～3回程度160/100程度の数値が見られ、シャワー浴に変更。陰部等の皮膚トラブルはないが、背中にかき傷あり。体重に大きな変化なし（－1㎏/6か月）促しにより洗体できている。転倒等の事故なし（デイサービス）。お風呂は気持ちよく入れているが、もう少し湯船につかりたい。背中がかゆい（Ａ氏）
⑤ 舌苔の付着が目立つ（デイサービス）
⑥ 日中のトイレは問題なく行けている。転倒もない（Ｂ氏（夫））、歩いていて怖いようこともない（Ａ氏）、夜間の誘導がしんどくなってきた。熟睡した朝は紙おむつに失禁していることがある。排便は2日に1度程度はある（Ｂ氏（夫））陰部周辺に軽い発赤あり（デイサービス）
⑦ 理美容日には定期的にカットし、好み髪型になっている様子（Ｂ氏（夫）、デイサービス）髪型には満足している（Ａ氏）
⑧ 月に1～2回程度Ｃ氏と一緒に衣類の買い物に出かけている。事故や低血糖発作もない（Ｂ氏（夫））
⑨ 月に1～2回程度家族で外食に出かけている（Ｂ氏（夫））
⑩ 週に1～2回程度友人が遊びに来て茶話会を楽しんでいる。自分も気晴らしになったり、時々友人にＡ氏をまかせて用事を済ませることもある（Ｂ氏（夫））いい友達がいて幸せ（Ａ氏）
⑪ 月に1回、夫とともに出席している。仲の良い友人も一緒に出席していて楽しそうにしている（Ｂ氏（夫））みんなが良くしてくれてありがたいです（Ａ氏）
⑫ 気の合う友人もでき、楽しそうに利用できている（デイサービス）職員さんが優しくていいとことです（Ａ氏）
⑬ ふれあい会とほのぼのカフェは夫の都合で各１回ずつ休んだとのこと。参加して認知症の話や介護の悩みを発散できるのが嬉しい。事故や低血糖発作もなく参加できている（Ｂ氏）
⑭ Ｊ氏が体調を崩した時があり、2か月ほど来れない時期があったが、今は月に2回ほどは顔を見に来てくれている。1度は泊まってゆっくりして帰ったこともある（Ｂ氏）
⑮ 昼食を食べた後の利用者が休憩している時にフロアーを行ったり来たりしている。時々外に出ようとされ、声かけしている（デイサービス）2度ほど外に出てしまい、探したことがあるが、1度は近所を歩いているのをすぐに見つけることができたが、1度は近所の知人が見つけてくれ、つれて帰ってくれた（Ｂ氏）

	残された課題
※具体的に
	① 血圧が上昇していることが時々ある。
② 食材を切ってもらったり、皮をむいてもらったりもできそう。
③ Ｂ氏が食べたいという理由にて、惣菜を購入することもある様子。
④ 背中の掻痒感。
⑤ 舌苔。
⑥ 陰部周辺の発赤。
⑦ なし
⑧ なし
⑨ カロリーの摂りすぎ。
⑩ なし
⑪ なし
⑫ なし
⑬ カロリーの摂りすぎ。
⑭ なし
⑮ 時々Ｂ氏が家事をしている時などに外に出てしまうことがある。幸い無事に発見できたが、事故になる可能性もある。

	課題達成のための今後の対応

※ 誰が、どこで、何を、どのように

	① Ｂ氏、デイサービス、訪問看護にてバイタルチェックし、受診時にＢ氏から主治医に報告。血液検査は今後も定期的に実施。血圧上昇の頻度が増す、見えづらさ、歩きにくさ等の訴えがあったときには主治医に報告（Ｂ氏、訪問看護、ケアマネジャー）
② 怪我に注意しながら、食材を切ってもらったり、皮をむいてもらったりするアプローチを追加（ヘルパー）
③ Ｂ氏への栄養バランス指導の継続及び脱水に注意の声かけ（訪問看護、ヘルパー）
④ 主治医に相談し、新たにネリゾナ軟膏、ザーネミックスの処方あり。入浴後に塗布（デイサービス）
⑤舌ブラシの購入とブラッシングの指導（歯科衛生士）
⑥ 主治医に相談し、亜鉛化軟膏の処方あり。入浴後に塗布（デイサービス）。皮膚状態の把握（訪問看護）
⑦ 継続（デイサービス）
⑧ 継続（Ｃ氏）
⑨ カロリーの摂りすぎに注意する（家族）
⑩ 継続（友人）
⑪ 継続（Ｂ氏）
⑫ 継続（デイサービス）
⑬ カロリーの摂りすぎに注意する（Ｂ氏）
⑭ 継続（妹）
⑮ 徘徊センサー導入の検討（ケアマネジャー、Ｂ氏） 



次回開催日　　年　　月
