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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＞

· 各自WIZのスケジュールの入力を行う事。

· 青陽館スタッフの駐車場は、他者も止められるように詰めて停める。現在の駐車場では1台分不足の為、不足分の駐車場スペースについて確認を行う。

＜事例検討＞

川口　尚良様（44）　

主病名）アルコール依存症　　合併症）ネフローゼ症候群・ヘモクロマト―シス（疑）・吃音

検討内容　治療計画見直し・検討

治療計画　

定期的な通所の促しと、他者との交流を図る。又、利用時の変化について定期的に振り返りを行っていく。

計画評価　

定期的な通所は出来ており、利用率は80％～100％となっている。欠席することはあるが、他科受診の為であり、事前に欠席の連絡を入れることは出来ている。

治療計画は達成したものとし、新しい計画の立案を検討。

治療計画検討

スタッフからの考えとしては、デイケアでは問題なく過ごす事が出来ているが、徐々にデイケアに定着しつつある為、デイケアからのステップアップを検討したい。

⇒ステップアップを目指した計画の立案を検討したい

現在の状況

· 担当医からうみねこ幸房の利用を勧められるが、「行く気はない」と話す。

· スタッフから就労などの目標設定について話をするが、「人に言われるとやる気が無くなる。」「言われる事でストレスになり、飲酒するかもしれない」「働く気はない」との発言あり。

· 以前働いていた事について発言することはあるが、現時点での就労については「自分は働く事で飲酒してしまう。飲酒すると親に迷惑がかかるからこのままで良い」と話す。又、仕事の話になると話題を変えてしまう。

· 体重のコントロールについて気にする発言あり、現在以上に体重を落とさないように担当医や内科医師から指導があるが、減少傾向は継続している。体重をスタッフの前で測定し、減少していることをスタッフへ訴え、「自分はどこか（内臓が）悪いのではないか」と訴える。食事を主食150ｇのまま摂取している為、普通食の量へ戻すよう説明するが摂取量に変化は見られない。

⇒周囲の人に気にしてもらいたいのではないか？

· 以前ＡＡの東北大会へ行く事を渋っていたが、参加する機会があり参加してからは、「面白かった」と話しており、今後の参加への意欲も見られている。

⇒心理士よりアドバイスあり、きっかけがあればスムーズに進めることが出来るのではないか？との事。

今後の方向性

· うみねこ幸房や、こころすこやか財団を利用しての就労支援の利用についてスタッフが確認。

· 本人との話し合いの場を設け、本人が話を流さない環境を設定した上で、今後の方向性について話をする。その際に、関係機関から収集した情報についても本人へ提示する。

· 担当医へ今後の方向性について関係機関・本人からの情報も踏まえて相談を行う。

＜利用者様情報＞
· 清水頭　翼　様～デイケア利用後2ヶ月経つが、本人から就労の希望聞かれ、ステップアップと

して幸房を利用したいと訴えあり。

○デイケアでの様子

・病識はなく、内服についても「必要ない」との発言あり。周囲から促される事で、自分から服用を継続することは出来ている。

・服装についても、だらしない事や、場にそぐわない服装が見られる事があるが、スタッフから改善するよう指導があると翌日には改善する事が出来ている。

　　　　　　　　　　○担当医からの指示

　　　　　　　　　　　デイケア利用指示箋には、1年をかけて陰性症状の改善を図ると記載あり。

　　　　　　　　　　○今後の対応

　　　　　　　　　　　担当医と現在の状態を踏まえて、今後の方向性について話し合いを設ける。

· 大久保　恒夫様～訪問看護から情報提供あり。訪問看護の日を土曜日に変更して欲しいと訴えあっ

たとの事（現在月曜日隔週で利用中）。理由として金銭面を挙げており、お金がない為月曜日の昼食はデイケアで摂取したいと話す。金銭の使用状況として、朝から外食をする、友人との交友費がかかる等の理由からお金が無くなるとの事。

⇒・訪問看護からは、利用日を変更する事で安易に変更が可能であると考えられる可能性もある為、現在の利用日のまま変更しない事を説明している。

　・通所時に金銭の使用状況について確認を行い、必要に応じて関係期間へ情報提供を行う。

· 駒木　学　　様～外来受診時に対面し、昨日デイケアへ欠席の連絡がなかった事を振り返っている。

昨日は、鹿受診をしていた為連絡をしなかった事を話しており、以前暫らくの間欠席すると話していた為、連絡をしなくて良いと考えていたとの事。調子があまり良くない為、今後も暫らくはデイケアを欠席すると話される。

⇒・欠席の連絡はその都度頂きたい事を説明。本人も了承されている。

・調子が良くないのであれば、今後のデイケア利用について担当医へも相談

するように説明している。

· 溝越　キク　様～今週利用時に今後のデイケア利用についてはなしをせずに帰宅した為、本日外来

受診時に対面している。先週と今週の2週続けてデイケア利用した事で疲労感があると話され、来週はデイケアを欠席したいとの事。再来週には来所予定と話す。

⇒デイケア来所時の過ごし方として、「運動したい」と希望あり。天候が良い日には、青陽館前での運動を取り入れる事を検討している。

· 本田　英之　様～本日デイケアへ欠席の連絡の為来所しているが、欠席時にも日中は何もせずに

過ごすと話される為促しにて来所している。体調を確認すると、睡眠はとれて

いるが睡眠が浅く、気分的な落ち込みがあると話す。体力的には問題ないとの事。眠剤については現在服用しておらず、服用後も睡眠状況に変化がない為、担当医へ依頼して眠剤を止めてもらったと話す。

⇒デイケアで過ごす状況や本人からの訴えについて関係機関へも情報提供を

行っていく。

· 高島　吉太郎様～昨日入浴利用中に水様便の便失禁あり。本人は「5日間排便が無かった」と話し

ている。

⇒・失禁時、失禁していることに気がつかなかった為、本人の衣類なども定期的

に確認していく。


　　　　　　 ・閉便状況については本人・関係機関へ確認を行っていく。

＜外来情報＞

· 岩織　由美子様～身体のふるえはなく、料理や掃除も出来ているとのこと。5/23家族面談予定。

本人は「家に帰っても大丈夫」と話されている。

· 繁名　和恵　様～昨日、幻聴があったと話されている。昨日受診時に処方された漢方薬と同じ物を
処方している。
· 板橋　利美　様～頭が重苦しい感じがすること、夜間中途覚醒が2～3回あることを話されている。
先週の採血の結果、空腹時血糖97mg/dl、HbA1c　5.4％。口渇があると本人訴えている。
· 本多　富美　様～睡眠は21時から翌5時でとれていると話されている。家事も行っており、エア
ロビクスも続けているとのこと。
· 高柳　和子　様～デイケアには慣れたと話されている。身体の調子は良いとのこと。
· 遠藤　里菜　様～幻聴は少なくなってきたが、いくらかはあるとのこと。「怒ると怖い」などと聴
こえるが、自分で幻聴だと判断できると話されている。
· 溝越　キク　様～訪問看護を週3回（1日2回訪問）で利用しているが、1日1回に減らしてほし
いと希望ある。1日1回にするが、服薬がきちんと行えないようであれば1日2回に戻す事説明している。
· 秋山　和子　様～母親と喧嘩はしていないとのこと。何かあればデイケアのスタッフに相談するよ
う説明している。
· 駒木　　学　様～外出すると幻聴が増えること、疲労がとれにくいことを話されている。現在、歯
医者（歯肉炎のため）や眼鏡屋など用事が多いとのことだが、幻聴がひどいようであれば外出は控えるように説明している。また、胸部レントゲンの結果異常ないが、本人「白い影が気になる」と話されているため、異常ないこと説明している。
· 田名部　浩平様～体重-2kg。食事には気をつけていると話されている。本日、採血施行。
· 川口　尚良　様～飲酒欲求はないが、飲んだ時の感覚が出てきている感じがすると話す。立ちくら
みがするとのことだが、血圧は安定している為、毎日の血圧測定は不要であること説明している。
· 高橋　幸雄　様～来週、実家で田植えがあるため、2週間分の処方となっている。次回は6/3受診
予定。体重が減っていないが、本人「食べ過ぎていない」と話されている。バドミントンは月1回程度で行っているとのこと。外来での栄養指導導入を検討していくこととしている。
· 其田　淑子　様～本日、栄養指導と採血を行っている。右足の痛みはあるが、処方された薬が効い
ている感じがすると話されている。本日も、痛み止めとナパゲルン軟膏処方あり。
· 袴田　淑子　様～下痢や便秘があるとのこと。ご飯はあまり食べないよう怒られるとのこと。
· 菅野　勝利　様～足の痛みはないとのこと。血圧162/92mmHg。
· 淡路　智恵子様～先週痛み止めを処方されたが、服用していないとのこと。
· 平　　京子　様～内服を自己管理したいと希望あり。青山荘スタッフも良い方法を検討している為、
内服について勉強をし、焦らずに行うよう説明している。
· 番沢　政勝　様～風邪をひかないように気をつけているとのこと。腰痛があるとのことで、ナパゲ
ルン軟膏処方している。
· 神山　和典　様～体重81.8kgで増加傾向。減量するように説明している。
· 村上　元道　様～次回採血予定。うみねこ幸房の仕事はデイケアよりは疲れないと話す。帰宅時間
が遅く、グループホームで役割を何もやっていないと他メンバーより情報あり。関係機関に情報提供し、状況確認を行っていく。
· 大久保　恒夫様～デイケア終了後、来院されている。血圧170/100mmHgと高値の為、明日外来受診
するよう説明している。
＜勉強会＞

血圧上昇に伴う嘔気・嘔吐の対応

著しい血圧上昇に伴い、脳内の血管に圧力がかかり嘔気・嘔吐・頭痛が出現する。

血圧の高低を規定する因子には

①心拍出量　　　　　　　　②末梢血管の抵抗

③血管壁の弾性　　　　　　④血管の反応性

⑤循環血液量　　　　　　　⑥血液の粘稠度　　　　などがある。

中でも心拍出量と末梢血管の抵抗が重要な因子となる。したがって血圧は心拍出量が多いほど高く、末梢血管の抵抗が強いほど高くなる。

高血圧とは、一般に日本では、年齢・性別に関係なく、最高血圧150㎜Hｇ以上のある場合をいう。WHOでは、最高血圧160㎜Hg以上、最低血圧９５㎜Hg以上（一方あるいは両方）をいう。

	実施手順
	観察・ケアのポイント

	①血圧測定を行い、意識障害や麻痺の有無、胸痛、息苦しさ等の随伴症状を確認する。
	1 必ず臥床させ測定を行う。

2 測定時は気分が落ち着けられる様に声を掛ける様にして行う。

3 随伴症状の有無と程度を確認する。意識障害、麻痺の有無、胸痛、息苦しさがないかなどを確認する。

4 嘔気・嘔吐がある際には側臥位にし口元に膿本盆等をおく。

5 緊張など、精神的な事から症状がでる場合もあるので、気分が落ち着ける環境を提供する。

	②医師への報告
	1 測定値、随伴症状の有無や程度、降圧剤や昇圧剤の服用の有無などを詳細に報告し指示を受ける。

2 血圧値に異常がない場合でも症状を報告し指示を受ける。

3 他科受診の場合は、ご家族に連絡する。

	③処置
	1 医師の指示のもと処置を行う。

2 処置時、処置後も状態を観察し症状の変化に注意する。

3 降圧剤の服用、筋肉注射を行った後は30分後、60分後・・・に血圧測定を行い急激な変化に注意する。

4 症状が軽減、消失しても安静臥床を促し急に体を動かすことがないよう声を掛けておく。

5 症状消失後のふらついて転倒などに注意する。

	④記録
	1 記録に記載する。

2 発生時刻、症状、行った処置、処置後の経過、今後の医師からの指示内容を詳細に記載する。

3 原因・予防について主治医と相談し、今後の内服や食事の変化などについて指示を受ける。











