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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＞

· 明日中に各リーダーは月報を作成すること。

· 利用者の担当表を新たに作成したので、各自確認し、5月分からの経過連絡を作成すること。
（期限は6/7（土）⇒6/6（金）の夜までにメールにて作成報告をすること。）

· 節約促進・物流管理委員会より⇒来月から月に一度、電気等の使用状況確認のラウンドあり。
各自、節約を意識すること。

· 電算化委員会より⇒個人のフォルダ内を整理すること。

· ナイトケア勤務者は、３階の施錠確認も行うこと。

＜外来情報＞

· 山田　健次様～食欲・睡眠ともに良好とのこと。痛いところもないという。

· 上久保善郎様～現在、外白中。自宅では長芋植えを行っているとのこと。

· 中居　松男様～自宅では寒い為こたつに入っているという。睡眠時間は７時間ほど確保できており、

問題ないとのこと。

· 平　康子　様～64.6kg。たまに果物を食べているという。足首の痛みを訴えるが、特に処方なし。

· 船場　幸子様～青山荘に慣れたかとの問いに対し、笑って「はい。」と答えるが、口数は少ない。

· 鈴木恵美子様～口腔内右側に腫れ物ができたといい、アフタゾロン処方している。

· 大久保康弘様～一ヶ月ほど頭がぼーっとすることが続いていると話すため、リントン減薬している。

今後の様子観察を要する。

· 奥山以依子様～当番の日以外は6時に起床しているとのこと。

· 中居美津子様～「セルリアンが忙しい」と話される。膝の痛みを訴えるため、ナパゲルン軟膏処方

している。

· 鹿原　博夫様～幸房ではパン作りを専門に行っているとのこと。

· 前野　義勝様～幸房では今は掃除だけをしているから気が楽だ」と話される。

· 柳町　信之様～昨日2回排便があり、どちらも出血があったとのこと。2回目の排便時、特に出血

量が多かったと話される。

＜利用者情報＞

· 細越　定生様～プログラムに対し「そんなの分かりきっている。なんで年下の人に教えてもらわな

いといけないんだ。自分だけはプログラムに出なくてもいいようにしてほしい。自由にしてほしい。」との訴えあり。参加は強要しないが、コーヒーを飲んだり、喫煙することはできないことを伝えるが、それには納得できない様子。
⇒プログラムへの参加は強要しないが、他メンバーへの迷惑にならないように
過ごす事・コーヒーや喫煙は出来ないことを伝え、スタッフ間の対応を統一する。

· 赤坂　順一様～先週、青明舎より、デイケアにて1日30分エアロバイクを実施し、デイケアスタ

ッフより捺印してもらうことになったと報告あり。（エアロビ実施日にはエアロバイクは行わない）エアロバイクを実施する際、スタッフへ声掛けせずに始めており、実際に何分間実施しているのかは不明。
⇒実施する際には声掛けするよう説明。

· 駒目　翔　様～同人誌を本田様へ購入してくる代わりに、自身の所有している本やDVDの処分を頼

んだとのこと。また、自身の通っている通信教育の学校パンフレットを江刺家様へ渡し、入校を勧めていたとの情報あり。
⇒無理強いすることは、他メンバーにとって迷惑なことであることを説明していく。また、実際に同様の状況があった場合には、スタッフを交え、どのような状況でやりとりがあったのかを確認。本人へ、直接迷惑な行為であることをメンバーから伝えてもらう。

· 関　秀治　様～昨日来所時には、一昨日のような疲れた表情はあまりみられない。一昨日話してい

た『緊張による疲れ』については「やっぱり対人関係が･･･。メンバーもスタッフも、どう接したらいいか分からない。デイケアと違って人数も少ないし。」と話される。また、仕事が終わってから来所していることで、精神のみでなく、体力的にも疲れるとのこと。
⇒疲れがある際には、無理せず休んでもよいことを伝えている。

· 前野　義勝様～突然「一般就労したい。」と話されるが、詳細を聞くと短時間での福祉的就労を意

味している様子。ただし、仕事をすることで生活保護を打ち切られる事を懸念している様子で「再発したときに入院したら、生保をもう一度申請するっていっても、この世の中だから無理だと思う。」と話される。実際に就労しながら年金を受給して生活している人から、話を聞いてみるよう促すと納得している様子。現在は幸房に対する意識も以前と変わったとのことで、「今は仕事って意識があるから、気持ちが違う。遅刻・早退・欠席もない。」と話しており、よい方向へ意識変化できていることは評価し、仕事については焦らずに考えるよう説明している。

· 佐藤　朗子様～青明舎より、6/2（月）から、仕事時間が一時間増えるとの情報提供あり。

ナイトケア利用時、本人の疲労感などについて確認し、様子観察していく。

＜事例検討＞

検討内容：治療計画見直し

駒木　学　様（36）　病名：統合失調症　　合併症：高脂血症　　正式利用開始：H20.4.15～

治療計画：①生活状況の確認

　　　　　②疑問や不満を残さないよう、1日の終わりに話を聞く。

現在の状況
・一人暮らしをしているが、困っていることは特にないとのこと。
　⇒友人が車を所有しているため、外出時には車で移動しているという。

・堀越由紀子様を交際中であり、外来に同行し、主治医より本人の病状説明があったという。

・来所した際には、予め自身のやりたいことをスタッフへ伝えることはできておろい、帰宅時の
振り返りでも、「特にひっかかることはない。」と話される。

問題点
・5/27（火）来所時、始めは膝の痛みを訴えるが、途中から幻聴（耳鳴り）の訴えに変化。
常に耳鳴りはしているが、外出時などはひどくなるといい、「今日は特にひどい。」と話される。デイケア後に歯科受診があると話すため、不調時には無理をしないよう伝えるが「虫歯は治したいから行きます。」との返答あり。
⇒体調を優先的に考えていない様子。

・居場所がない様子で、廊下を歩いており、臥床したくても「麻雀をしているからマットがとれない」と遠慮していることあり。

・他メンバーの後ろをついて廊下を歩いたり、卓球を行ったりする事はあるが、それ以外での他メンバーとの交流はほとんどみられない。

治療計画の見直し
①生活状況の確認⇒自ら話すこと出来ていることから、治療計画からは外すこととする。

②疑問や不満を残さないよう、1日の終わりに話を聞く。⇒現状のまま実施していく。

③無理に関係性を築くのではなく、居場所がなさそうにしているときに介入していく。⇒新規










