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＜連絡事項＞

· 3階屋内の水抜きを行っている為、3階を使用する際は、バルブを開けて使用すること。（バルブは2階ミーティングルーム奥の部屋）

· カルテチェックを11/26までに行うこと。

· 床暖房を毎日稼動するように設定済み。（20時以降は自動で停止）

· 駒目　翔様～昨日、父様より電話連絡あり、11/23に体験利用希望されている。休日で通常通りのプログラムではないこと説明すると、体験利用・紹介状持参については後日に再度連絡すると話されている。

＜利用者様情報＞

北嶋　　　剛様～両膝の疼痛があり、11/20に八戸市民病院受診し、レントゲン・MRI検査を施行している。検査の結果、膝関節の軟骨がほとんど無く、関節部分の骨が直接触れている状態であり、膝にかなりの負担がかかっているとのこと。今後、精密検査を行い、治療方針を決定する方向。結果次第では手術になるかもしれないと説明されたと、本人は不安を訴えている。検査結果や治療方針が分かり次第、通所側にも連絡して下さるとのこと。

長瀬　紘一郎様～本日、「灯油がないから休みたい」と電話連絡あり、通所するようスタッフが説明すると「わかった」と返答されている。その後、定時過ぎても来所せず、10：30に電話連絡するが、話の最中で電話を切ってしまっている。繰り返し連絡するも電話には出ず、12：00頃スタッフが自宅訪問すると、本人は在宅。本日通所は欠席し、青明舎スタッフと灯油を購入しに出かけるとのこと。

大久保　康弘様～9月下旬頃より、他者へ物を奢るなどの物品のやりとり、浪費傾向みられていた。11/20定時に来所されず、スタッフから電話連絡をすると「頭痛がするので休みます」と話され欠席している。翌日来所されているが、表情の硬さは続いており顔色不良さもあった。今朝グループホームにて、本人の部屋まで血痕が点々と続いているのを他利用者が発見し、デイケアスタッフに情報提供している。長谷部AOMと青明舎スタッフが訪問すると、本人がベッド上に四つん這いで蹲って震えている状態だった。大腿部をカッターで何度も切りつけたような傷があり、畳もカッターでボロボロになっており、ベッドサイドには多量の盛り塩もみられていた。話を聞くと「魔物がくる」と話されており、今週火曜日から内服を行っていない様子。本日11：30、訪問したスタッフとともに外来受診し、そのまま東Ａユニット入院となる。

溝越　　キク様～今週木曜日（訪問看護利用日）デイケア利用されている。そのことについて、訪問看護側に連絡不十分であり、ご指摘戴いている。訪問看護と通所利用、どちらも医師の指示による治療の一環である為、そのことを十分に自覚し、利用者様にも説明を行っていくこと。要注目・特記のある利用者様については、訪問看護や他施設にも情報提供し、連携をとっていくこととする。

村上　　元道様～左足第一指（以前骨折し、治癒した部位）を挫いたとのことで、発赤みられている。腫脹・疼痛は特にない。湿布貼付で様子観察している。

＜青風荘より情報提供＞

今野　　容子様～青風荘での血糖チェックでも血糖低値で出ている。本人は飴玉を摂取しようとする傾向があるが、その都度、スタッフが吸収されやすいブドウ糖を摂取するよう説明し、ブトウ糖を摂取している。

⇒デイナイトケアで血糖低値の際、本人は飴玉を摂取され、スタッフよりブドウ糖がより効果が高いことを説明するも、「あんたに何がわかるって」と理解乏しい。

　今後、血糖低値の際は、吸収されやすいブドウ糖を摂取するよう繰り返し促していく。

佐藤　ミツ子様～散髪や買い物が出来ないことが不満で、突然外に逃げ出そうとすることある。散髪をしばらく行っていなかったが、本日散髪行っている。本人の要望を聞いて、ストレスの緩和を図っていく。

⇒以前、デイナイトケア通所時不満があり、無断で、タクシーで出かけようとされた事があった為、様子観察していく。

＜退院療養検討会議＞

井畑　光湖様（28）女性　　統合失調症　　入院形態：任意入院　　主治医：川端Ｄｒ

　　　　　　　　　　　　　入院日：Ｈ１９年１０月３日（２回目）

　　　　　　　　　　　　　　退院日：Ｈ１９年１１月２３日（金）１１:００
　　　　　　　　　　　　　　初外来：Ｈ１９年１１月２８日（水）

●入院当初

・西病棟への転棟時は被害妄想に関連した発言きかれていたが、現在は目立たないとのこと。

・悩みも自分からスタッフに相談すること出来ている。

・睡眠は安定して取れている。

・食事に関しては、時折お菓子を食べ過ぎ、ご飯を食べない事があった。
・プログラムには問題なく参加し、OTではパズルに興味を持って、集中して取り組む事が出来ていた。
●退院後について

プログラムを通しての対人関係に関するスキルアップ、体重管理を目的とし、介入・ケアを行っていく。
●退院後のデイケア利用について

３回/週で検討しているが、正式に利用するかは未定。
＜事例検討＞

稲垣　ふき様　（63）　女性　　統合失調症　　デイナイトケア利用年数：6年5ヶ月

●現在の実施計画

①減量できていた時の評価をしっかり行っていく。

食事を一口分残すことで体重管理を図っていたが、先月の面談の際は「いいのよ、もう」と話し、食事を残すことは少なくなっていた。体重自体は減少しており、55kgから53kgとなっている。（標準体重50kg）最近は、また食事を一口分残すようにしており、エアロビクスにも積極的に参加されている。定期的に面談を行い、体重管理に対する振り返り、減量できていたら評価していく。

②身体的な訴え聞かれたときは傾聴し、不安を和らげるアドバイスをする。

　身体的な不調の訴えがよく聞かれ、不安を訴えることがある。精神状態が不安定となると、夜間不

眠が出現し、性的発言もきかれるようになる。現在、不調訴えはきかれないが、日中ぼんやりとし

ていることが多く、夕方頃になると活動的となっている。夜間睡眠はとれていると本人話しており、日中の居眠りはあまりみられない。時折、「医療事務の資格を持っているから就職したい」「娘に会いたい」と希望を訴えることがある。今後も、不安や本人の希望を傾聴し、不安を和らげるよう介入していく。

⇒本人の要望や現在の評価を合わせ、短期・長期の目標を明確に出す必要がある。今後、実施計画を再検討していく。










