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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＞

· デイケア保険の保険料を利用者様から預かった際には、担当（東・木村）に渡すこと。

· シュレッダー使用について、用紙の詰め込みが原因と思われる故障が多いため、必ず細断枚数を確認し、ゴミが８分目になったら捨てるようにすること。

· 出欠簿をつけた人は、ファイルの最後にある「稼動状況」で当日欄に印をつけること（月末の月報作成・稼働率一覧の計算に必要なため）。

＜外来情報＞

・袴田　淑子様～足のムズムズ感、ふくらはぎ痛を訴えられ、リボトリール増薬となる。

・神山　和典様～「血圧を毎日ナイトケアで測っている」と報告されている。

＜利用者様情報＞

・鈴木　茂子様～12月14日より体調不良で休まれており、本日、2ヶ月半ぶりに来所。昨日、母が意識不明ということでデイケアを欠席していたが、「てんかん発作で意識がなくなったんだって」と報告される。日中は、メンバーとゲームなどをして交流をもたれている。
・種市　久子様～本日午前デイケア見学されている。通所利用については｢水曜日に利用したい｣と話されているが、通所開始日については具体的な話が出ていない。子供の学校行事などで落ち着いた5月頃を考えているとのこと。

・溝越　キク様～外来にて本人と面談。通所できなくなったことについて話が進むと、「杉澤さんに2,000円ほど貸しているが返ってこない。他メンバーから返してもらうように言ってもらったら、その後から睨まれている。それで怖くなって」との話がある。思い当たることがあれば外来受診時に伝えるようにしてはと促すと、「それはちょっと…」と躊躇されている。引き続き、服薬と外来受診を継続するよう約束し、来所への気持ちが出てきたらいつでも来ていただくよう伝えている。

・杉澤　恵子様～「昨日弟から、『来週入院だ』と言われた」との話あり。表情硬さあり、「もっと先になると言われていたのに、入院したくない」「先生にも入院したくないと話したい」と話されている。本人が入院予定にいたるまでの経過（生活リズムの乱れ、問題行動など）を振り返っていただくと「来週の外来で、荷物をまとめてくるけど入院したくないって先生に相談する」と話されている。
⇒入院が現実的となることで精神面での変化が予想されることから、日中の行動を　　

注意して観察していく。

・川口　八寿子様～3/5（月）に行ったアルバイト（100円ショップでの商品管理）について、「バイトの反省」と心境をつづったメモをスタッフに渡している。
【主な内容】
・アルバイトの2～3日前から緊張して、早く目が覚めてしまった。
・当日は、園芸用の鉢を数える作業だったがうまくいかず、もたもたしている

うちに「もう終わりにしてください」と言われてしまった。
・デイケアに電話をして、スタッフから声を掛けてもらったことで気持ちが落ち

着き、映画を見て気分転換をしてから帰宅した。
・母親からも「やはり無理だったのでは」と言われた。
・現在の気分は落ち着いている。むしろスッキリした。
・今後もデイケアに通い、就労するなら段階を踏んで進めていきたい。
⇒本人から話があった場合は傾聴し、一緒に振り返りを行っていく。

・田名部浩平様～母様より、「歯を磨きたがらず困っている。職員からも声を掛けて欲しい」との話ある。
⇒通所での入浴利用時に歯磨きの必要性を説明し、歯磨きを勧めていく。

・上岩　英治様～ミーティング時、「青風荘の期限が切れて、青山荘へ入ることができるんです。院長先生にも話したのですが…。もう少しで皆さんとお別れになるかもしれません」等の発言が聞かれている。
⇒引き続き本人の言動を日誌等に記載し、申し送りを行っていく。

＜退院療養検討会議報告＞

本田　英之様（29）

3/4　北病棟より退院し、青山荘入所される。今後デイケア利用予定としている。

【病状】

意欲低下、言動のまとまりなさについては改善しており、対人関係の過敏さも徐々に解消されて

いる。残遺状態へのフォローは引き続き必要。

【活動状況】

横山耕生様との交流が見られていた。卓球等のスポーツが好きとのこと。

【家族関係】

母様のかかわりが強く、スタッフ間での統一した対応が必要。

【将来に向けて】

手帳・年金の申請は未定。入院時行政書士試験を受けており、「将来医療系の仕事につきたい」と話すこともあった。

【今後の対応】

周囲が本人様へあれこれと助言するが、本人自身は自分が今どのような状態にあるのかを自覚出来ていないことがある。スタッフから本人ヘ、現在の状態について返していくことも必要。


＜勉強会＞

『精神科の現場で起こる事故』

· 現在、デイケアに通所できているメンバーにもそれぞれの背景があり、今日に至っている。メンバーによってはかなり激しい状態の過去を持つケースもある。
→治療・スタッフの介入によって、ここまで回復出来る。

· 精神症状があっても外来でフォローできる程度で、自宅で生活しながら治療を続けられる人。一方、入院しなければ治療が進められない人。
→自傷・他害のあるケース

· 不安定さが強く入院したケースは、入院してもすぐに落ち着くことはない。むしろ、入院直後の反応は不安定さを増す状態像として病棟の中で動いていく。

· 入院と言うきっかけにより、抑制が取れ病状悪化を増す。

· 入院したくないという意志に反して（意志が尊重されない）の入院に、イライラが募る。

· 何かされてしまう、ここから出ることができないという不安の増強

⇒病状としての不健康な状態。健康的な側面が怒りを募らせる。

　　※入退院を繰り返すケース：入院時までは興奮強く、病棟に入ると静まってしまう傾向がある。

· 特に入院初期は事故も多い

· スタッフ自身が把握しきれていない。

· 患者様自身の混乱も強い。

　　　　　↓

どこまで様子を見るか、どのような介入をするのかのタイミングが図れない。

　　結果的に、事故が起きると「あの時が･･･」

　　　　　　　↓

　　「あの時が･･･」とスタッフ間で知る事が今後の介入に生かせればよい。

　　（今後の回復過程の1つの出来事である）

（臨床で経験したこんな事故）

· 隔離室前室空間での暴力。

· 隔離室内での危険行為

· 窓破損

· 集団での看護師長への暴力

· 隔離室内での火事　　　　など







