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＜連絡事項

· 本日14：00下平PSW同伴で駒木学様が見学予定。

· 青陽館の共通キーを通所スタッフ分、準備済み。共通キーの鍵の保管場所は管理室とし、鍵の管理表を活用し管理を行って行く。鍵の確認は出勤時デイケアのリーダーが確認し、退勤時はナイトケアのリーダーが確認を行う。

· メンバーが早退などを行う場合には関係機関に連絡を取り、連携を取るようにしていく。

＜外来情報＞

· 久保　興介様～まだ吐気があるとの事で、ナウゼリンが２週間分処方となっている。

· 横町　浩　様～デイケアでエアロビクスを行い、筋肉がついて体重が落ちてきたことを担当医に　

報告している。またカロリーの低い物を食べるようにしているとの事。

· 田名部一樹様～現在の状態について「調子がいい」と話すが、くしゃみや鼻水があるとの事。本

人は「花粉症かな」と話しており、担当医より様子を見るようにとの事。

· 関口　禅　様～現在、胃薬を飲んでいるが調子は良いとの事。それ以外は特に変わったことはない　

と話す。

· 伊藤　雄一様～木曜日に青山荘スタッフと出かけたことについて「青山荘スタッフに俺の変化がわ　

かってないからわからせていくしかないな」と穏やかな表情で話す。来週、服薬の自己管理と外来受診日のデイケアの通所について青山荘のスタッフを交えて話し合いをも予定。

· 関　秀治　様～同じグループホームの入所者の調子が良くないと心配しスタッフに相談したとの　　

事。スタッフが見た結果、風邪が原因であり、精神的な不調と風邪の症状の判断ができないことを気にしていたとの事。現在の仕事について今後も続けて行きたいと話していたとの事。来週、採血と尿検査の実施予定。

＜利用者様情報＞

· 宮　陽子　様　 ～来所時、表情の硬さが見られる。午前中のプログラム前に「疲れたから今日、　　

早目に帰る」と話すが午前中のプログラムには参加しており、積極的な発言も見られる。昼食後は近くのメンバーと表情良く雑談を行う様子や廊下を歩く様子が見られているが途中から「帰っていいですか」と不調を訴える。バイタル測定（143/91mmHg　P69）「いつもよりも高い」と話し早めに帰られている。

· 大久保恒夫様～　来所時、お菓子を持ち込んでいる事や、デイナイトケアのメンバーにコーヒーを　

貰おうとする様子が見られた為、スタッフが説明を行っている。　

⇒デイナイトケアのメンバーとお菓子などのやり取りをおこなう恐れがあるためデイケア後に持ち込んだお菓子があるかどうかの確認を行って行く。

· 晴山　美智子様～本日、「鼻血が出たから休む」と話しデイケアを欠席。鼻血が止まったらデイケ　

アに通所できないのか確認するが「今日、休みます」と話す。2/27（水）から現在まで欠席が続いている為、今後デイケアに通所できるように促していく。

· 前野　義勝様　～昨日、外来受診時に左脇腹が痛いとの事で、ナパゲルン軟膏、ヨウフェナック７
日分処方されている。本人より「薬を飲んだら良くなった」と経過を報告されている。

· 高島　吉太郎様～本日の卓球のプログラム時によろめきが強く、転びかけておりスタッフが介入し

ている。また本日の衣類から強い尿臭あり。本人に着替えを促しているが、応じる事はない。

⇒本人に着替えを促しても持参する様子がない為、火・木曜日の入浴日に必ず着替えを持参してもらう事と失禁に備えて本人の着替え一式をデイナイトケアにストックしてもらうように青風荘スタッフに依頼を行う。

<デイナイトケア事例検討>

長瀬　紘一郎様（65）　統合失調症（合）食道狭窄

· デイナイトケア開始年月日：H14.4.1（5年10ヶ月経過）

· デイナイトケア利用日：月～金

· デイナイトケア治療計画：食道狭窄については食べ方の工夫でゆっくりと摂取する。関係機関と連　　

携を密に取りながら改善に向けて個別ケアを行って行く。集団生活の中で疎外感を感じる場合にはサポートする。

○現在までの経過

· デイナイトケア通所時に比べ、幻聴、妄想に左右された言動は減ってきている。

· ADLは不十分な点も見られるが概ね自立している。

· 以前、家計簿を記載していたが、最近に家計簿をつけている様子はないと思われる（家計簿の記載を確認しようとすると本人が休んでしまう）。金銭管理は母親から生活費をもらう形を取っておりもらった分以上使うことはない。

· 服薬は自己管理で行う事ができているが、就床前薬を忘薬すること時折見られる。また決まった時間に服薬を行う習慣がついており、食事の時間がずれると、食事の後に食前薬を飲もうとする行為が見られる。

· 転びそうになることが多く見られており、運動などもきちんと行う事が出来ていない様子が見られる。

· 食道狭窄について、時々喉につまりそうになる時があるが、問診では「今はつまっていません」と話す。

· 物事を自分の都合の良いほうに捉える事や作話などの様子も見られている。

· 何事についても「できます」と答えるなど自己評価は高い。

○今後の対応：

· 食道狭窄については現在の治療計画を継続し、現状維持を図っていく。

· 作話については本人の話を傾聴していきながら事実の確認を行って行く。

· 身体面では運動などをきちんと行う事が出来ていない為、プログラム時に本人へ声掛けを行い対応していく。










