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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
＜連絡事項＞

· 本日15：30～16:30（予定時間）上平スタッフが教育委員会に参加の為、不在となる。

· 本日14：00～15：00から月舘・上平が新棟の環境整備の為、不在。

· 7/11（水）13：20～14：30、八戸聖ウルスラ学院高校生13名が各施設（通所、うみねこ幸房、作業療法）を見学予定。

· 食事発注について～デイケア新棟に移行後は、10：30までに来所しているメンバー分を発注する。以後、来所したメンバーの場合、病院栄養士に連絡し、食数を増やしていく。

～但し、昼食後に来所した場合、食事は発注できない事を伝え、その都度、通所時間を守ることを説明していく。

～所用などで通所時間が昼食時間に間に合わないような場合は必ずメンバーから電話連絡をするように伝えていく。

　※以上をメンバーに連絡していく。

· 薬局より「オイラックス・オイラックスＨ・ウレパール」以上3つの外用薬が軟膏からクリームへ変更となったとの連絡あり。

＜外来情報＞

· 中居　松男様～「土曜日に青山荘がやるバーベキューが楽しみだ。」と話し、当日の天気を気にし　　　　　　

ていたとの事。

· 平　康子様　～来週、採血を実施予定。3ヵ月後ごとに定期的に行うとの事。

· 鹿原　博夫様～本日、食事箋を変更し、食事が大盛りになったとの事。

· 長瀬紘一郎様～主治医に便秘を訴え、アローゼンの処方が１包から２包に追加となったとの事。

· 中居美津子様～普段はストレッチをしているとの事。以前、膝に溜まった水をとった時があると

話されている。

· 村上　元道様～せき、くしゃみ、鼻水の風邪症状があることから、風邪薬３日分処方となる。

· 柳町　信之様～主治医からナイトケアについて聞かれ「ナイトケアに行っています」と話している。

· 前野　義勝様～「夏は寝つきがいいが朝起きられらない。」という理由から就床前薬のグットミン

が止めとなる。主治医に体重が66㎏になり減量したと報告したとの事。

＜利用者様情報＞

江刺家　陽輝様～午前のプログラム中、臥床したり落ち着きなく1階と2階を往復する事あり。スタッフが睡眠状態と体調を確認すると「昨日は夜7：00から朝の5：00ぐらいまで寝ました。眠いわけではありません。体調も悪くないです」と話される。また映画鑑賞中も1時間のプログラム中に5回ほどトイレに立ち歩いている。昼食は仲の良いメンバーと食べ、全量摂取していた。

　　　　　　　→今後の対応

　　　　　　　　本人の生活状況や体調・所在確認を行い、状態を観察していく。

袴田　淑子様～緑内障の為、眼科受診を以前よりしていたが昨日、外来受診にて処方変更となる。

午前中、眠気が強く、居眠りし過ごしている。（明日、眼科受診予定）

　　　　　　　→今後の対応

　　　　　　　　本人の体調の確認を行い、状態を観察していく。

稲垣　ふき様～本日、昼食後にデイナイトケアに戻らず青風荘に帰荘している。デイナイトケア

の時間帯である事を青風荘スタッフが説明すると通所に来所。ぼんやりした表情

ながら「いいじゃない。」と堂々とした態度で反省の様子は少ない。本日、散髪後

に来所しておりテンションの高さも見られている。

→今後の対応

　本人の理解も薄い為、根気強くルール・日課を説明し所在確認をしていく。

清川　厚子様～デイケアに少し遅れて来所。午前のプログラムに参加せず、スタッフへの話しかけ多い為、理由を聞くと「やる気がない。のどが痛い、頭が痛い。」と話す。担当スタッフが本人と面談し、通所目的を確認している。面談後も、プログラム参加せず特定のスタッフの後をついていったり、話し掛けたりと依存的な様子あり。

→今後の対応

・本人の訴えを傾聴し、様子を観察していく。

・本人との距離を置きながら対応を行い、本人がスタッフに依存的にならないように支援していく。

＜デイケア事例検討１＞

小野寺　文明様　（37歳）統合失調症　　今年6月28日より通所開始（週１回・木曜日）　

□本人が話したデイケア目標

· 友人を作りたい。

· 再発しないで生活をして行きたい。

□デイケアの目標（主治医指示箋より）

1 基本的生活習慣の修得

2 身体機能の維持・向上

3 対人関係の改善

4 作業能力・持続性の向上

□病識・病感

　服薬時には拒否はみられない。家族も服薬の必要性については理解を示している。過去に大量服薬など衝動行為もあり、今後も定期的に服薬指導を行っていく必要はあると考えられる。

□病状増悪時の問題行動　　

被害妄想などの症状を背景にイライラ感を訴え、衝動行為（大量服薬、粗暴行為）に至ることが度々あった。イライラ感を上手く言語化することが出来ない面がある。

□本人の現在の状態

ゲームや漫画本などを一人ですることを好む傾向がある。外来受診日に週に1回、デイケアに通所する事はできている。入院当時からの面識のあるメンバーがいるため、特定のメンバーとの交流は持つ事ができているが、他のメンバーとは交流が薄い。
◇通所開始時の為、当面のスタッフの対応について

1 デイケアの日課・プログラムに慣れていただく。

2 本人との信頼関係を築いていく。（本人の趣味など共通の話題から関わりを持つ、きっかけを作る）

↓以上、２つの点がクリアできたら

1 衝動行為など留意し本人の状態や意志を確認しながらスタッフが介入し、他メンバーとの交流を図る事ができるように支援を行う。

②本人と面談時、人と話す事が苦手と話していたため、SSTによる対人関係技能の向上を目指す。

＜デイケア事例検討２＞
本多　富美様　（38歳）　情緒不安定性人格障害　合併症　アルコール依存症

　　　　　　　　　　　　今年6月25日より通所開始　　自宅より電車利用　両親と同居中

デイケアの目標（主治医指示箋）

1 基本的生活習慣の修得

（生活リズムの改善・食生活の改善・簡単な料理ができる・買物ができる）

2 対人関係の改善

（人付き合いの場への参加・協調性を養う・対人面でのストレス対処方法）

3 社会資源の活用　

（公共機関を利用できる「役所」「郵便局」「バス」「駅」）

④留意事項・その他

対人面でのストレスによって主に衝動的に飲酒することがある。主観的に状態の良い時はどこまでもがんばる事ができる。極端に振れると無気力、抑うつを強める為、その際はフォローが必要。

○現在の本人の生活状況
□体重管理について

現在、体重67㎏。家では多く食べてしまう事や、外食を繰り返す事があるが、その分、運動で消費させようとする様子が見られる。周囲に対して自分の不調を伝える事ができる。

□病状について

病状増悪時、飲酒・大量服薬・自宅への放火するなど衝動行為があったが、現在、問題は見られず。本人も「疲れはあるけど大丈夫」と話している。睡眠状態は20：00～4：00（８時間）と良好である。

□本人の現在、不安な事

· 体重増加

· 家族関係のストレス（過去に両親の喧嘩に仲介したことがあり。）

◇治療計画

1 本人の話を引き出してストレスがある場合、原因を把握し無気力や衝動行為の緩和・対処に努める。

2 過去に衝動行為がある為、服薬状況を確認する。










