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＜週間連絡・連絡事項＞
· 9/15（金）14：00～　青山荘交流室にて中居　松男様の退所にあたりケア会議予定。ケア会議にはスタッフ上平、木村参加予定。また、9/14よりアパートに入居出来るとのことで、9/14～15引越し予定。
· 10/16（金）17:30～18:30までメモリアルホールにて「防災について」の院内研修あり。各自、出
欠の入力をすること。
· 9/30当直、10/1日直の変更あり。

9/30　当直　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ

10/1　日直　千葉良Ｄｒ→窪田Ｄｒ　へ変更
· 9/18（月）に利用率向上の対策についてカンファレンスで話し合いを行なう予定。

＜外来情報＞

· 高橋　百壽様　～「具合は悪くはないが、だるい」と話されている。

· 森田　清助様　～「ナイトケアのプログラムが減って過ごしやすい」と話されている。

· 大久保　律子様～昨日、腰痛の為、夜間救急に受診されたことを報告される。本人より希望により、

湿布薬処方となっている。

· 我慢　奈津紀様～便秘気味とのことで、センナリド処方あり。「子供が斜視の為、目の運動をしな

ければならないが忘れてしまう」と話されている。

· 晴山　美智子様～「仕事で1人ぼっちのような気がする。周りからは何も言われないが、休んでい

るから引け目を感じる。何か言われている感じがする」と話されている。

＜利用者様情報＞　　　　　　　

· 鈴木　茂子様　～本日、赤田外科受診の為デイケアを欠席している。病院受診や体調不良を理由に
今月はまだ利用されていない。　　　　　　　

⇒保護者であるお姉様に電話で状況報告する。また、青明舎へ連絡する。

· 清川　厚子様　～来所時より表情すぐれず、ダダをこねるような口調で「帰る」と話される。理由
について「嫌な事があった」と話される。昼食後薬の確認をするも「持ってこない」とのこと。レストランにて昼食摂取後、青山荘に戻られ昼食後薬を摂取されている。

⇒青山荘へ本日の様子を情報提供する。昼食後薬の持参忘れが時折ある為、通所時、昼食後薬を持ったかの確認を再度依頼する。

· 関　秀治様　　～本日より青明舎の清掃作業を行なっている。今後、１回２時間、週２回程度の

ペースで青明舎の清掃作業を行なっていくこととなっている。

⇒本人と話し合う機会を設け、悩みや精神疲労等を話せる場を提供する。相談内容は関係機関に情報提供していく。
· 田中　静子様　～本日、デイケアをお父様と見学されている。デイケアの目的、プログラムの内容

について説明している。本人は「まだ、家事がきちんと出来ていない」「人が多くて緊張する」と話している。それに対しては、スタッフの方から選択プログラムやSST等を通して少しずつ問題解決を図ることが出来る事を説明している。お父様は、説明に対してうなずいているが、利用に関してはまだ明確な意思表示はされていない。

⇒今後も外来受診後、デイケアを来所して頂き見学の機会を増やしていく。

＜食事サービス提供管理委員会より＞

· セレクトメニュー時、量を多く盛る方がおられるので規定の量を守るようスタッフは見守りをする

こと。

· 次回は10/13(金)　15時より食事サービス提供管理委員会開催予定。参加スタッフは池田。

＜利用規約の進行状況について＞

ご家族からの承諾が得られて捺印して頂いた契約書は、スタッフが確認した上で割印を押し、本人又は郵送にてご家族に返送している。

＜環境整備について＞

朝や空いた時間で窓拭きを行なって行くこと。

＜ナイトケア事例検討＞

■鹿原　博夫様　（47歳）　統合失調症　（合併症：顔面化膿性皮膚炎）

ナイトケア利用年数：３年

○ナイトケアでの様子

　利用率：　　　　８月の利用率78％　欠席時は連絡を入れること出来ている。

　基本的交流技能：自ら他者に話し掛けることは少ないが、他者からの話し掛けには表情良く応じられている。半年前に比べ、徐々に自ら他者に話し掛けることが出来るようになって来ている。

　持続性　安定性：プログラムには拒否なく参加されている。興味のないプログラムでは、閉眼されたり、横を向いたり肘をついて眠そうな表情をされている。

　病識、病状：　「病気は落ち着いていると思うけど、眠くなったり、ぼんやりする。記憶力が低くなった気がする」と話す。服薬の継続については必要性を理解している。空笑は時々あるが、病状は安定している。

○9/5鹿原氏のケア会議にて今後の１週間のスケジュールについて決めている

うみねこ幸房　週５日（蕎麦打ちの日を３日）

　　　　　　　チラシ配り、うみねこ食堂など

外来　　　　　毎週木曜日

ナイトケア　　週５日程度（作業訓練による疲労から休む事もある、休む際の電話連絡を再確認）

青明舎訪問　　隔週火曜日　８：３０
· 本人がナイトケアに望むこと

「これから蕎麦打ちの日も増え疲れてナイトケアを休む事もあると思う。欠席の連絡をした時は休ませてほしい。疲れることをわかってほしい」

○ナイトケア治療計画

· 対人交流を促進させる。

· 精神疲労に対する受容とアドバイス。

（本人と話し合う機会を設けていく。相談内容は関係機関に情報提供していく）

　



　　


＜デイケア事例検討＞

田名部　浩平様　（24）　統合失調症　　デイケア利用年数：1年1ヶ月

○経過

高卒後東京で働くが体調を崩し帰郷する。H14年6月ごろより夜間不眠による昼夜逆転、被害関係妄想、幻聴が出現し、H14年7月青森労災病院受診する。外来受診、服薬調整による経過観察を続けているが、就職活動が上手くいかないなどの理由で被害的になることがあった。また路上で通りすがりの人とけんかになることもあった。H17年7月より当院デイケア利用開始（月・水・金の週３日利用）となっている。

○面談内容

· デイケアについて

· 本人：「大分雰囲気に慣れてきた」

· メンバーに話し掛ける／話し掛けられるなどある程度交流は持てているが、プログラム中に無断で外来待合室に行くなど、通所利用ルールにのっとった行動が取れないことが多い。またTPOを考えず太極拳を行なうことがあり、周囲に奇異な印象を与えることもある。

· 服薬について

· 本人：「飲んでいる」

· ご家族（母様）が服薬管理を行なっているが、服薬状況については確認を取ることが難しい。また、「（前主治医に）2年飲んだら治ると言われた」など服薬継続の必要性に関する認識が乏しい。

· 今後の目標について

· 本人：「家にいてもブラブラするだけなので、生活リズムが持てるようにデイケアに来たい」

· 外出先で体調不良になった際に自ら救急車を呼び救急受診するなど、短絡的な行動を起こすことがある。担当医からも「ご家族がいることで社会生活が何とか保てているタイプ」との話があり、ご家族と定期的に連絡を取りながら本人の経過を見守っていくことが必要。

○デイケアでのかかわりについて

1 デイケア利用時間中は所在の確認を行なっていく。

2 「無断で外に出ない」「時間を守って行動する」など最低限のルールをわきまえた行動を取るよう、声掛けをしていく。ルールから外れた行動を取った場合には本人と振り返りの機会を設け、具体的に説明していく。

3 ご家族と定期的に連絡を取り、本人の経過について情報共有を図っていく。










