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＜連絡事項＞

・本日まで「食事援助」課内研修がある。

・7/21(金)、１４：００から我満奈津紀様のケア会議が青山荘で実施される。　　　　

＜外来情報＞　

· 村田　昭一様～肝機能の数値が高めの為、食事生活習慣の見直しが必要であり、塩分を控えるよ
　　　　　　　うにと主治医より説明あり。　　　　　　

・　大久保　律子様～８/４(金)本人希望により採血予定。　　　　　　　　　

· 田澤　勝敏様～右耳下腺に腫脹あり。風邪のウィルスの為の炎症とも考えられる為、耳鼻科受診
　　　　　　　勧めると、八戸赤十字病院を希望されている。受診の為薬事情報提供書作成して
　　　　　　　いる。　　

　・　横町　浩様～「風邪の為、歯科治療を中断しているが、風邪が治ったら治療をはじめる。」と話されている。交通事故後遺症の為か腰が痛いと訴えあり。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・　田名部　一樹様～「1日7回排便することがあり職親の開始は不安だ。」と訴えあり。主治医より普通便であれば心配はいらないと話されている。

· 関　秀治様～「少量の尿失禁続いている為.水分はあまり摂らないようにしている.」と訴えあり。　　　　

　　　　　　主治医より就床前の薬が原因とは考えにくいので昼食後薬のレボトミンを減薬し
て様子を見てはどうかと説明があったが、本人は「再発が心配だ.」とのことで、
服薬変更せず様子観察としている。
・関口　弾様～「寒い日が続き、肩が痛い。」と訴えられている。
　　　　
　　　　

＜利用者様情報＞

· 鈴木　茂子様～昨日の面談で「デイケアは必要だから週4日通う。」と話されていたが今朝、38

度以上の高熱がある為欠席するとの連絡あり。利用機関の訪問看護・青明舎には情報提供している。

⇒体調不良の連絡の際は受診を促していく。欠席が続くようであれば、保護者にあたるお姉様に連絡し通所について検討する。

· 浜飯　政昭様～15日から普通食となっているが、丼物など献立内容によっては主食を多めに盛ろ　　

うとする事があり。スタッフが声かけすると節制できている。

＜利用規約について＞

· 各自、内容を把握し御家族からの問い合わせがある際対応できるようにする事。

· 電話連絡で保護者が規約の郵送を希望する場合、（保護者名・住所はこちら側でチェックしている為）利用開始時の住所に郵送してよいか確認する。

· 電話連絡で保護者が不在の場合⇒再度,電話連絡する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　留守電に病院の電話番号に再度連絡をお願い出来るよう、メッ
セージを残す。

　※保護者からの連絡先は医事課が受け取り通所につながるようにしている。

　　　　　　　　　　　　　

＜デイナイトケア利用者検討会＞

○其田　淑子様　（67）　非定型精神病

　生活歴

34歳に発病。以後、７回の入退院を繰り返す。平成10年11月、病状安定し当院退院後、青山荘入所し当院デイケア利用となる。退所後はグループホームに入居。平成14年よりデイナイトケア利用開始し現在に至る。

・病状不安定時の状態

～気分変動がある。些細な言動や行動が納得できないと不安定になり、放歌・じっとにらみつける・不眠などがみられる。

・利用している社会資源

　～グループホームあおぞら（住居）

　　デイナイトケア（通所・日中のリハビリ・健康管理）

　　青明舎（水・土・日曜日に利用）

　　　　　
【現状と問題点】

1 心身の不調があると欠席しがちとなる。

～過去に親しい知人が死亡し、半年間デイナイトケアを欠席。外来主治医の服薬調整等により改善に向かった事がある。

現在、保護者である兄の死後、自分がどうなるのか不安をもらす事や、親しいスタッフの異動により通所に対する拒否発言が聞かれることがある。欠席時は、他科受診や兄宅の訪問を理由としており、不明瞭な理由での欠席は無い。

　　⇒現在は他科受診によるやむをえない理由で欠席している。今後については訴えを傾聴し不安の軽減に努めていく。

2 自己中心的な言動、指示的な言動によるトラブルの恐れ

～本人の性格的なものもあり、誤解を招く恐れがあるが現在、大きなトラブルはない。

自分がやりたいプログラムが他科受診での欠席日にあると不満を言うことがある。

大半の利用者様が統合失調症であるデイナイトケアにおいての人間関係について「自分は周囲の人と病気が違うから、話が合わない。」と言い、スタッフに個別に話す事を好む。

⇒対人関係によるストレスを溜めやすい為、本人の話を聞く機会を増やしていく。

3 痛風などの身体疾患があるが、体調の自己管理を上手くできない。体重も増加傾向。

～痛風による足の負担もあり運動プログラムは消極的に参加し、午後のプログラムは横になり休むことが多くみられている。体重は現在66kg、BMI24と肥満域。食事コントロールが必要だが食事の好き嫌いがあり認識が浅い。食事面はデイナイトケア利用時に、栄養バランスの取れた食事を摂取している状況である。

⇒・67歳という年齢も考慮し本人が可能な活動域を考える必要がある。グループホームからの徒歩での通所も本人にとっては良い運動となっているので今後も通所を促していく。

・午後のプログラムは横臥しがちだが、スタッフが促すと参加する事が多い。本人の体調を考慮し、可能な状態なら勧めて活動を促す。

・身体合併症については生活習慣病予防学習会及び栄養指導教室で食事や病気に対する認識を深め、通所時だけでも栄養バランスの良い食事を摂取できるようにしていく。

4 担当者との関係

～以前より特定スタッフに依存的になることが見られていたが、大きなトラブルになる事はない。心身の問題についてスタッフに相談する事が出来ており、説明への理解もよい。
⇒現状維持を図るためにも、できるだけ本人の話を聞く機会を増やしていく。

　　担当に限らず、本人にとって話しやすいスタッフへ相談するように促していく。

