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＜連絡事項＞

· 5月分の経過連絡表の作成、提出をお願いします。

＜外来情報＞

· 村井　節子様～脈拍数が90回／分前後と頻脈見られる。次回受診時に、甲状腺機能の血液検査予
　　　　　　　定。

· 其田　淑子様～日中の眠気の訴えあり。処方内容に変更あり、リスパダール１mgを朝夕各1錠か
　　　　　　　ら、リスパダール１mgを朝1錠・夕２錠となっている。

＜利用者様情報＞

· 五日市　公様　～昨日退院、青風荘入所されている。本日、デイナイトケアを体験利用されていま
　　　　　　　　す。

· 田名部　浩平様～週末、本人様が救急車要請の電話をしたと外来より情報あり。詳細について、本
　日デイケア利用時に確認。街中のイトーヨーカドー付近にて腹痛、下痢、嘔気、
　眩暈あり自分で救急車を呼び労災病院へ搬送。Ｄｒから経過観察するよう指示
　あり特に処方はなかったとの事。

→ご家族に連絡し、詳細を確認する事とする。

· 井畑　光湖様　～湊病院入院中。6/5夜、状況確認の為母様に電話連絡を行っている。
　　・退院後、同院の社会復帰訓練施設入所を勧められいるが、本人様は「行き
　　　たくない」と話されているとのこと。お母様より、今後の当院デイケア利
　　　用について、通所・外来スタッフに相談希望あり。お母様は土曜日には来
　　　院可能との事で、来院される際には一度連絡下さるとの事。
　　→外来に情報提供し、17日（土）には外来担当スタッフが相談可能との返答
　　　得ている。お母様より電話のあった際に、その旨伝える事としている。
· 大釜　久直様　～好きなメニューは多く盛る傾向あり、栄養士と相談。本日より、食数発注時「普
　　　　　　　　通食：大釜久直様」と最後の方に入力していただくと台車に準備してくれる事に
　　　　　　　　なりました（主食・味噌汁は自分で準備）。摂取状況を観察していきましょう。
· 大久保　律子様～7月より松平病院から当院に転院希望している。松平病院の外来主治医に転院の　

　（川口）　　　　　相談をし、可能なら紹介状を作成していただく。当院外来受診日は夫（大久保恒夫様・当院外来患者様）と相談してから連絡するとの事。

＜プログラム検討＞

～納涼会（屋台）について～

· 利用者様の希望

【デイナイトケア】

スカットボール・綿あめ・金魚すくい・スイカ割り・カキ氷

【デイケア】

焼き肉・こんにゃくおでん・喫茶店・利きコーヒー、利き茶・せんべい汁・お好み焼き・ソーメンラーメン・射的・焼きそば・おにぎり・スイカ割り・綿あめ・ビンゴ・なぞなぞ・魚釣り・くじ引き・かぶって叩いて・スクラッチ・ジグソーパズル・水鉄砲でトイレットペーパーの景品を落とす

　

→以上、様々な意見がでた。

利用者様が担当する屋台は食べ物の希望が多く見られる。昼食とのバランスも考え、上記の希望内

容から決定していただくよう、予め説明を行う事とする。利用者担当屋台を決定後、内容的に重複

しないように考慮し、スタッフ担当屋台を決定する。

＜勉強会＞

· 話し方の観察

1 話し方　②声の調子　③話す態度　④話す態度　⑤声の大小　⑥話の内容

→表情と同じくらいに患者様の気持ち・病気の状態を把握しやすい。

　（例）多弁・独語（幻聴などが耳に聞こえてきて聞こえる言葉）・くどい（認知症に多い）

　　　　支離滅裂（話につながりがない）

· 口周囲の観察

流涎は？口渇は？舌の異常は？（舌がモグモグ、突出、ジスキネジア）不随意な動き？　←副作用

歯肉増殖（抗てんかん剤の副作用）

· 耳の観察

· 耳垢（清潔に無関心）

· 耳栓（幻聴による命令や悪口におびえて耳にチリ紙を詰め込む・耳を抑える）

· 化粧の観察

耳の上が青く、唇は真っ赤～躁鬱病の中年女性に多い。特に女性は化粧の変化も重要な観察事項

例）躁病～目の周りが青々としている。口紅は赤く濃い。原色に近い色を塗りどぎつい。

　うつ病～化粧を全くしない。

· 爪の観察

· 清潔に対する関心度がわかる。～爪が長い。爪の間が黒ずんでいる。長期入院患者様は爪がヤニ色

　　　　　　　　　　　　　　　　の場合がある。

· 行動・姿勢の理解

· 日頃から患者様に関心を持ち、みていく。日頃からの行動・姿勢を把握しておく。

→トラブルにならないようにする。

奇抜であり意味のない不自然なものが多い。（首を振る。目をパチパチする。しかめ顔～）

薬の副作用か？それともその人の癖か？例えば統合失調症特有の症状を頭に入れ関心を持ち、みていく。（カタレプシー・常同行為・アカシジア・パーキンソン症候群など）

· 服装

・汚れ・整った服装か？・季節に合うか？・着替えているか（病か、億劫なのか見分ける）

※次回より精神科の歴史（クロルプロマジン出現後の治療の変化・電気ショック療法）

疾患の理解（統合失調症など）について予定・実施していく。

