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＜連絡事項＞

· 各リーダーは、月報を作成すること。

· ６月より山田ＴＯＬが13:00～15:00までうみねこ幸房に行く為、その間、ナイトケアスタッフがデイナイトケアを手伝うこと。

· 6/17、18　17:30からメモリアルホールで院内研修あり。
テーマ：「事故報告と事故分析」　　講師：佐々木ＪＧＭ
＜外来情報＞

・ 関口　　禅　様～「高い肉を買ってカレーライスを作ったらおいしかった」と話される。

・ 北嶋　　剛　様～「今まで曇っていた感じだったが光が射して来た。自分にとって熟眠感がキーワードで、１～２日不眠だと調子が悪い」と話される。

· 田名部　一樹様～特に話はないとのこと。

· 伊藤　雄一　様～「普通の人とは違うかも知れないが、生活はきちんと送れている」と話される。

· 横町　　浩　様～「お金の計算を間違えるからみなとやスーパーでは働けない。でも、力仕事は出　　

来る。デイケアに行きながらバイトをしたい」と話される。

· 島浦　美千男様～特に変わりない。食後２時間の尿検査では３＋。担当医より本日行った採血の結

果が来るまで様子を見ましょうと説明あり。

· 沢田　三郎　様～「バスで来るのも億劫でない。慣れた。デイで楽しくやっている」と話す。

· 関　　秀治　様～前より余計なものを考えなくなったとのこと。結膜充血は以前より良くなり眼脂　

も少なくなったとのこと。点眼薬処方あり。

· 大久保　律子様～風邪を引いたとの事でマスクしている。「ナウゼリンを服用しないと目が上がっ

て食べれない」と話される為、ナウゼリン４週間分処方あり。

＜利用者情報＞

· 岩織　由美子様～本日、青山荘スタッフと面談の為、デイケアを欠席すると本人より事前に連絡を

受けていたが、面談が明日になったとの事でデイケア通所している。面談内容について「夫と離婚しようと思って」と話される。経済面や今後の生活をよく考えるよう説明している。

· 中居　松男様　～眠剤減薬後より、お金の事や細かい事を気にしたり、テンション高さや目つきの

鋭さみられることあり。睡眠状態を確認するも眠れているとのこと。
⇒今後も、様子を観察し、関係機関に情報提供していく。

· 我満　奈津紀様～「子供が学校に行きたがらない。行くよう声を掛けるとトイレに閉じ篭る。何か

心に抱えているが、誰にも話したくないと言っている」とデイケアスタッフに

相談される。娘様より通所スタッフへ話があった場合には、話を聞いて行くことを伝えている。

· 本田　英之様　～就労希望聞かれるが、青山荘では朝起きれない等の問題がある為、6月からの
１ヶ月、青山荘とデイケアでの本人の様子をみる事にしている。

○デイケアでの評価内容

・定時にデイケアに来所できるか

・欠席や遅刻時、連絡できるか

・プログラムは時間通り参加し、集中して参加できているか

・余暇時間の過ごし方はどうか

上記の内容を通所日ごとに、デイケア終了後、本人様と確認していく。

· 倉石　ヨシエ様～今朝6:30　BD 191/78mmHg、8:00　BD 164/77 mmHg「フラフラする。歩けない」

との訴え聞かれたと青風荘より情報提供あり。デイナイトケア来所時、静養室で休むよう促すが「寝なくても大丈夫」と話され食堂の椅子に座り休まれている。10:30　BD 137/50 mmHg　「良くなって来た」と話される。昼食は全量摂取。⇒歩行状態を見守り、体調について様子観察して行く。

· 大久保　康弘様～昨日、受診にてリントン減薬となっている。今後、様子観察して行く。

＜デイケア事例検討＞

検討内容：対応の確認、治療計画見直し

○管野　勝利様（66）男性　　

主病名：統合失調症　　合併症：糖尿病、高脂血症、高血圧

デイケア利用開始日：４月９日

デイケア利用日：毎週水曜日

◇現在の治療計画

　・定期的なデイケア通所を通じて生活リズムの確立を図る。

　・デイケアでのプログラムを通じて社会性と対人関係技能の向上を図る。

◇現在の本人の状態

・血圧を測るようスタッフに声を掛ける時もある。

・デイケアでは、糖食２０単位の食事となっているが、家では「天ぷらうどんを食べた」等、
カロリーやメニュー等に気をつけていない様子。

◇今後の対応

・担当医より１日２回血圧測定するよう指示がある為、来所時と帰宅する前に血圧測定し、外来へ情報提供する。

　◇今後の治療計画

・定期的なデイケア通所を通じて生活リズムの確立を図る。

・本人より話を聞き、生活状況を確認していく。

＜プログラム検討＞

○就労支援について

· 就労を目指している方や、就労移行を考えてもよいと思われる人を対象に実施。

· 能力に応じ、①就労能力が高いグループ　　②就労能力が低いグループの２グループに分ける。

· １クール終了後、習得レベルによってはグループの変更を検討する。

○現在提出している就労支援テキストについて

· テキスト内容の方向性は良い。

· 「病気を理解すること、薬は大事」との項目について、疾病教室での内容と重複することから、病状などの詳細について行うのではなく、働く上での服薬などについて行った方が良い。

※来週よりカンファレンス内で、各担当から提出されたテキストを見直して行く。6/2（月）は家事動作（デイケア）を検討する為、スタッフは家事動作（デイケア）のテキストを事前に確認すること。










