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＜連絡事項＞

· 本日、経過連絡表の締め切り。
· 本日、15時30分より、栄養管理指導の書式検討会議の為、山田栄養士が業務から抜ける。

　　

＜外来情報＞

· 鈴木恵美子様～膝の痛みあるとのことで、ナパゲルン軟膏処方となる。主治医より運動やウォーキ

ング等でダイエットするように話があったとのこと。今日の外来時で既に6000歩台、歩いている。

· 柳町　信之様～脱肛があり、最近は便も硬いとのこと。当院から下剤処方せず、肛門科受診時に下　　

剤等については相談するように説明している。

· 鹿原　博夫様～顔面湿疹用にデルモゾールG軟膏が3本、処方となっている。

· 前野　義勝様～姉の卵巣癌、妹の乳癌について外来時に話をしていたとのこと。コレステロール値

　　　　　　　　が高値の為、メバロチン1T×朝　処方となる。また、主治医より食事に注意するよう助言あり。

＜利用者様情報＞

· 体験利用：小野寺　文明様、三上　幸宏様、本田　英之様、清川　厚子様が体験利用されている。

· 小野寺　文明様～毎週木曜日の利用予定。外来は隔週での通院となる。

· 三上　幸宏様～　母様より利用契約書等は受け取っている。母様のデイケア利用目的として「他者　　

との交流を図る」「生活リズムの構築」「服薬リズムの徹底」を挙げている。外来へは母親が付き添っており、落ち着いて受診することできているとのこと。

· 我満奈津紀様～　本日15時より旧デイケア室にてケア会議実施予定。

· 繁名　和恵様～　来所時より体調不良の訴えあるが、バイタルサイン異常みられない。他メンバー　

と一緒に過ごす事は難しいと話さるため、通所棟内での作業を勧めると、レース編みを自分から提案して来られ実施。その後、体調不良の訴え聞かれる事なく行われている。

· 横山　耕生様～来所時「薬を落とした」と話されるが、青山荘の服薬ボードに忘れていただけ　　　　　　

　　　　　　　とのこと。薬を取りに青山荘へ戻られている。

· 横町　浩様～体育館へは移動するが、「風邪気味だから」と話され、運動には参加されていない。

· 井畑　光湖様～腹痛の訴えあり、外来受診を希望している。病院からの処方薬の他、市販の便秘薬

は服用していないとのこと。現在、下痢をしており、本人より「精神的なものだと思う」とのことで、当院の外来受診を希望されている。下痢をしているなら、内科受診をするよう説明する。

＜事例検討＞

横山　耕生様（30歳）　主：統合失調症　　

○デイケア利用開始　Ｈ18年12月4日

○利用率　　70～85％

○治療計画　・本人と細やかに面談を行い、今後に向け、少しでも長い時間デイケアへいられるようにする。

　　　　　　・基本的な生活習慣を身に付ける。

・対人関係を学ぶ。

○現状　　　・不調を訴え、少し早めに青山荘へ帰荘しようとすることや、プログラムに参加せず横になろうとされること多い。

○今後の目標　①デイケアに毎日通所できること

（本人）　　②少しずつデイケアにいる時間を延ばす

　　　　　　　③月曜日は帰りのミーティングへ参加し、当番を行う

○今後の支援　①本人対応時には分かりやすい説明をする

（本人より時折「理解できない」との訴えある為）

→必要時に必要分のみの説明を行う。

②正のフィードバックを行う。

　　　　　　　　③横になりたいと訴えられた際は、休憩時間のみ横になって休んで頂き、プログラムには参加して頂く等、メリハリをつける。

清川　厚子様（52）　主：精神遅滞、心因反応　　　合：糖尿病（19単位、間食200kcal/日）

○以前の様子　　　・プログラム等は、やりたいことにだけ参加

　　　　　　　　　・スタッフに依存的である

○現在の青山荘での様子

　　　　　　　　　・起床時間や日課等、やるべきことは出来ている。

　　　　　　　　　・以前の入所時の振り返りを行った際、本人様より「職員と距離が近すぎた」と話される。

○今後について　　・一定ラインまでの支援・声掛けを行い、執拗な声掛けはせず、見守りしていく。

　　　　　　　　　・本人との関わりを持つ際には、適切な距離を保つ。

　　　　　　　　　・関係機関で役割分担を行う。（訪問看護も利用予定）

　　　　　　　　　・通所初日に本人と面談を実施予定。その際、デイケアでの約束事を決めていく。

＜書式検討＞

・「医療機関」～「症状の再燃・症状悪化の様子」は、デイケア録への記入欄もある為、重複するのではないか。（下記参照）
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（キーパーソン：　　　　　　　　　　　）



（重度医療：有・無）
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