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＜連絡事項＞

· 法人研修が本日まであり。業務以外のスタッフは参加する事。

· 職員旅行のお知らせが掲示板へ載っているため、各自確認する事。

· 3/17.18.19（水.木.金）のいずれか泉川ケイ子様デイケア見学予定。

· 本日14：00～16：00青山荘の避難訓練あり。

· 人事情意考課・能力開発カード・面談予定表を本日中に提出する事。

· 清水頭翼様～3/16（月）からデイケア正式利用開始。
· 2/13（金）16時から川口八寿子様のケース会議実施予定。
· 入浴時の事故の対応を来週の3/17（火）までに行う。
＜外来患者様情報＞

· 関口　　禅　様～特に変わりなし。「マイペースでやっている」と話されている。

· 田名部　一樹様～採血結果、ビリルビンが高値となっている。詳しい事は内科で調べなくては

いけない事を説明し、次回6ヵ月後に採血しビリルビンが高値となった場合は日赤病院消化器科に紹介状を書くことを説明している。

· 村田　昭一　様～「運動していますか」と問いかけに「運動していない」と返答されている。

担当医より、歩くだけでもするようアドバイスあり。次回採血予定。

· 島浦　美千男様～スタッフ同伴で受診されている。先週低血糖を起こした事に関しては1ヵ月後

採血し薬を検討するとの事。

· 沢田　三朗　様～食欲、睡眠、気分は安定していると話されている。

· 横町　　浩　様～「妹に子供が生まれ、母親が忙しくて手伝っている」と話されている。内科で

採血予定との事で、結果を教えるよう説明している。

・関　　秀治　様～「1月に外泊行ったきりなので、これから外泊に行きます」と話されている。

＜利用者様情報＞

· 大久保　律子様～来所時は表情良くメンバーと交流持たれていたが、11：00頃不調を訴えられ

静養室にて休まれている。夫の恒夫様がスタッフへ「安定剤が欲しいから、

外来にもらいに行ってほしいと言われた」と話している。

本人が受診しないと処方出来ない事や事前に予約をしてから受診して欲しい事を説明すると、受診を見合わせている。不調について詳しく尋ねると「ただ休みたいだけ」と詳しくは話されていない。

⇒状態の観察と、不調の際は事前に外来を予約する事を勧めている。

· 鈴木　恵美子様～血圧降下剤がノルバスク錠からニバジール（4mg）2錠へと変更となっている。　

禁忌としてグレープフルーツ禁となっている為、本人へグレープフルーツを

食べない事、グレープフルーツジュースを飲まない事を説明している。また、本人より「母親がご飯を少なく盛り付けるから、何グラム盛ればいいのかノートに書いて欲しい」と訴えあり。

⇒ご飯の分量やグレープフルーツ禁である事をノートへ記入するが、家族へ

電話連絡する事とする。

· 田向　玲美　様～本人より「仕事をしたい、どうしたらいいのか」と相談あり。担当医より了承を

得ているとの事で、仕事に関する情報収集を行う事も大事である事を本人へ

伝えている。また、就労するとデイケアを退所しなければいけないのかと不安を話される為、相談の場として利用可能である事を説明している。

· 田中　　一　様～右足第1指周辺に発赤、腫脹、熱感、痛みを訴えられ、運動を見学されている。

来週の外来受診時に担当医へ相談するよう促している。

· 佐藤　朗子　様～久しぶりにナイトケア利用となっている。現状報告として、2月から7時間労働

となっている為疲労感がある事や、4月第1週から試験的に8時間労働を行い、良ければ8時間での就労開始となる事、休日が不定期となることを話されている。4月はいつナイトケア利用出来るのか、シフトが決まりしだい連絡するとの事。

＜退院療養検討会　報告＞

清水頭　翼様　　28歳　　統合失調症　　　担当医　田名部Dr

　　　　　　　　H21年3月14日退院予定、3月16日から週5回デイケア正式利用開始予定

　　　　　　　　食事形態　大盛り　　　牛乳禁

H18年（26歳）頃より芸能人が自分との交際を希望しているなど関係妄想出現。H19年2月頃より「人に見られている」などと訴え仕事中もサングラスをかけていた。H20年2月11日通行中の男性へ突発的に暴力を振るい傷害罪で交流されるが、拘留中にも他拘留者を殴る事があり措置鑑定実施。結果、要措置となり、H20年2月29日～4月29日措置入院となる。退院後は怠薬のため症状が再燃。理由も無く電車を乗り降りしたり、路上で女性に結婚を迫る行為ありH20年5月1日～7月25日まで2回目の入院となっている。本人、家族より地元での療養希望あり、H20年7月25日当院受診し任意入院となっている。

○病棟での様子

　日課プログラム、服薬、金銭管理、単独外出は問題なく出来ている。

　本人は「服薬を続けて外来に通わなければいけない」と話されている。

　ご家族は家族教室へ参加し、服薬や疾病について基本的な理解はあるとの事。

○担当医からの退院後の治療計画

　陰性症状がまだ充分ではなく、リハビリで改善していく。

　規則正しい日常生活を送る事が出来る。

○デイケア利用目的

　対人交流、プログラム参加により、コミュニケーション能力を養う。

　服薬状況を確認し、確実に服薬していただく。

　生活リズムを整える。

○注意する点

　服薬の中断が考えられる。

　保清面では、入浴時水で洗っていたがスタッフ介入により石鹸を使う事が出来た。

　他者と交流することを苦手としている。こちらからの話し掛けには返答出来ている。

　朝起きることが遅く、声掛けが必要なこともある。

　体力が落ちている。（息切れあり）

　左親指周囲炎、痛みあり。

　他者からチャンネルを変えられて不機嫌となる事あり。

○今後について

　以前就労していた経験あり、いずれは就労を考えているとの事。青明舎登録予定。

＜プログラム検討＞

· 栄養チームより、身体評価を行い4月からのプログラムで肥満教室（個別）の導入を考えていく。

· 心理チームより、デイケアでのプログラムで集団精神療法を行う予定としているとの事。

H20年4月～月1回　6ヶ月　1クールで行う。

参加者は希望者のみセミクローズドで行う。

スタッフは固定し、行う曜日は金曜日14:00～を検討。

＜SST報告・検討＞

月曜日

　特定メンバーが「長距離運転を行う為、注意事項を知りたい」とお題提供し、全員が発言している。

　・スピードを出さないようにする。

　・行った事がない場所に行く為、道に迷う事を考え余裕を持って出発する。

　・前日、出発前に充分に休養をとる。

　・帰りが夜間になり、日中と風景が違い迷うのではないかと思われるためコンビニや通行人に聞く。

水曜日

　メンバーからお題がなく、スタッフが提供している。

　「役所での手続きが出来ない母親がおり、年金について役所に書類を提出しなければいけない場合。①母親が自分で役所に電話をするべきか。②長男に相談するべきか。③娘が役所に電話をしてあげる。④娘が長男に電話し、母親が困っている事を話す。

　　4パターンからメンバーからどの方法が良い手段か考えていただいている。

　※普段発言の少ないメンバーが挙手され「長男に電話しないほうがいいと思います。私も兄嫁が強い人で気を使っているから」と話される。

木曜日

　バイクでデイケアへ通っているが「バスに乗ると、以前は実際言われていたが誰かが自分の事を話しているような気がする。街に行っても誰かが自分の事を噂しているように思うから、人がたくさんバスに乗る時間に乗りたくない。その事で自宅に篭ってしまった事がある」と現在の不安について話されている。

　メンバーへ「切羽詰った時の対処法」を質問している。

· ひたすら眠る。

· カラオケ、ショッピング、映画など出かける。

· お金がないときは、レンタルビデオを観る。

· ゲームを行い、周りの音をシャットアウトする。

と答え、各自対処しているとの事。

⇒・どのグループもロールプレイを行う事が出来ず、意見を話す事でプログラムを終えている。

　・メンバーへ『コミュニケーションをとる時に困った事はないか』と尋ね、ロールプレイを実践するように促してみてはどうか。

· スタッフも失敗して成功につなげるようにする。

＜入浴利用者への対応＞

· 毎日血圧測定しているかたは、収縮期95～160/拡張期50～100の範囲内なら入浴。範囲外であれば、体調確認の後で入浴を検討。

· 体調不調の際は体温測定する。

· 変薬後、精神薬服用量の多い方は体調確認後入浴。

· 糖尿病の方は、食前の入浴は避けていただく。

· てんかんの方は、単独での入浴を控え、2人以上での入浴を促す。

· 歩行状態が不安定な方については、転倒・転落チェックリストで評価を行い介助を要するのか検討する。

· 青陽館での入浴介助が必要と思われる方は、青風荘へ情報提供し対応を検討していく。










