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＜連絡事項＞

· まだ経過連絡票を提出していない方は、本日中に作成し提出する事。

· 6/18（木）13：30～西病棟にて風穴孝志様の退院療養検討会実施予定。参加予定：川井
· 6/17・18、看護グループ内研修実施予定。各自出席予定日に出席する事。

· 6/25・30、院内研修実施予定。各自出欠の入力を行う事。
＜利用者様事例検討＞

本多　富美様（40）情緒不安定性人格障害

デイケア利用開始後：2年目　利用率：70％台～90％台

検討内容　

・治療計画の評価

・うみねこ幸房利用についての進行状況確認

・最近の様子確認

治療計画

①悩み事をスタッフへ相談できる環境を提供していく。

②衝動行為に走る前にスタッフへ自分の気持ちを伝えることが出来る。

評価
①について

・特定のスタッフではあるが、自分から相談を行う事は出来ている。

・時折、悩みを抱え込んでしまう為、定期的にスタッフから悩みなどを確認していく必要がある。

②について

　・現在衝動行為は無く経過。今年に入り飲酒している事は無い。

　・事故による顔面の負傷が多いが、自傷行為は否定している。

　・8月頃になると精神的に不安定となりやすい為、暫らく本人の衝動行為については確認していく。

幸房利用について

· 青明舎登録を行っていない為、先に登録へ行くよう説明をしているが、登録に行く事はない。

· うみねこ幸房利用については、ご家族から勧められており本人の利用意思は曖昧。就労については、ご家族から反対されたとの事。

（理由：単独で行うのではなく、アドバイス出来る人が身近に居た方が良い）

· 7月に手帳の更新があり、等級が変更になるかもしれない為、手帳更新が終了後にうみねこ幸房の利用について再度話を進めたいと希望。進める際には、自分から話をする為スタッフから話をしてくる事はしないで欲しいと希望あり。⇒将来への焦りへと繋がる為

最近の様子

· 本人から地域生活を継続出来ている事について話があり、再入院せずに過ごせている理由について振り返りを行っている。

· 今までは地域生活を送る事で“周りの人と同じ事が出来るはず”“頑張らなくてはいけない”と考え、焦燥感や気分の高揚があり、内服の自己調整・飲酒へと繋がっていたとの事。今回は、焦ることを止め休む事と生活を規則正しく保つ事に重点を置き、“頑張らない”を目標にしていたとの事。

· 時折ぼんやりとしている姿が見られる事について、「睡眠が不十分な時にはぼんやりしている」と話している。内服を自己調整することはないとの事。

· うみねこ幸房利用についてスタッフが確認する事や、本人希望の疾病教室実施日の決定をすることは焦りへと繋がる為、自分から必要時には申し出ると話される。

· 退院後2年が経過した為、自身の病気について疾病教室を個別で行って欲しいと希望あり。実施については、本人から希望時に話をしてくる事としており頻度については決めていない。

· 食事・睡眠は取れているとの事で、体調を崩しそうになった時には受診時に自分からエンシュアリキットやビタミン剤の処方を希望している。

今後の対応

· 治療計画の継続。

· 本人から希望のあった際に個別での疾病教室の実施。

· 7月に入る頃に再度、うみねこ幸房利用について確認を行う。

＜利用者様情報＞

· 大久保　律子様～先日蕁麻疹の診断受け、皮膚科担当医より食事制限の説明受けた為、本日より

青魚・卵禁止となっている。食事指示箋済み。

· 田名部　浩平様～本日入院となった為デイケア退所となっている。

· 淡路　智恵子様～昨日通所スタッフに渡した手紙は、以前も同内容で青明舎へ相談していたと報告。

その際、解決策が得られなかった為、今回は通所スタッフへ相談してみたとの事。

〇相談内容

・グループホームの人間関係や雰囲気が悪く、今後のグループホームでの生活に不安を感じている。

・経済的面や引越しに関する不安、家族との関係性の悪化などはうまく相談

が出来ず、先に進めない状態であるとの事。

以上のことから、「どうやって暮らしていけばいいのか、時々死にたいと思う時がある。」と話されている。

⇒・青明舎スタッフからは、①退所は本人の自由であること　②一生利用できる施設ではないことの2点を説明されて終了したとのこと。

・相談は、特定のスタッフにとどまっており、他スタッフへの情報提供の

可否について確認するが返答は聞かれず。

・本日再度面談実施し、状況の確認と状態改善に向け必要なスタッフへの

情報提供の可否について本人の意思確認を行う。

· 田中　一　　様～昨日から血圧高値あり、180台/130台で経過。本日も朝から血圧高値あり５分

置きの血圧測定を希望している。

⇒心配事により血圧の上昇、生活リズムの変化へと繋がる方の為、本人の訴えを

傾聴し不安の軽減を図る。

· 島浦　美千男様～青風荘から情報提供あり、アマリールを服用するようになってから被害的な発言

が聞かれるようになり、間食量が増えてきていると情報あり。

⇒デイナイトケアでは被害的な訴え聞かれない為、訴えのあった際には情報提供

を行っていく。

· 北嶋　剛　　様～本人から電話連絡あり。夜間睡眠が取れず、かかり付け医院から眠剤処方して

もらっているが眠れないとの事。「眠気はあるけど眠れない」「手続きなどで色々出かけるが、細かい事を記憶していられない」と話される。本日、三川クリニックは午後休診だが、不調時には先生の自宅へ来ても良いと言われた為、受診予定と話す。

⇒本人へは、不調時や困った際にはいつでも通所へ連絡をして良い事を説明。

又、かかり付け医院へも気兼ねなく受診するように説明している。

· 風穴　孝志　様～月曜日にデイケア見学の為来所。現在西病棟入院中、38歳　統合失調症の方。

説明に対しての理解力は良く、適切な質問も聞かれている。プログラム内容に対しての不満ある様子。説明中は時折空笑見られる。

病棟から情報あり、退院後のデイケア利用・訪問看護の利用に拒否的であり、本日もデイケア見学予定であったが拒否。病棟から再度、退院後の資源利用の必要性について説明するとの事。

⇒通所の必要性については、入院前は自宅で過ごしており浪費傾向見られていた為、ご家族からも日中の活動場所の確保をしたいと希望あり。

＜外来情報＞

· 溝腰　キク　様～体重69.4kg。デイケアには腰痛の為行きたくないと話されるが、担当医からは

運動の為にも通所するよう説明あり。

· 秋山　和子　様～バス停でバスを待っている間、自転車に乗った若い男の人が話し掛けてくると

話し、「バス停を変えようかな」と話している。話し掛けに対しては無視しているとの事。バス停には他にも人がいる為、帰る必要は無い事を説明し、今後も困る事があった際には相談するよう説明。

· 川口　尚良　様～整形外科受診し、左肩にホットパックやマッサージを行っていると報告。

· 袴田　淑子　様～特に変わった様子はなく、体調も良いとの事。

· 高橋　幸雄　様～デイケアではゴロゴロしていると話す。自宅では畑や田植えの手伝いは終わった

と話す為、担当医からうみねこ幸房利用について再度考えてみるように説明あり。

· 平　　京子　様～足の甲が腫れたと話しており、レントゲン実施。骨折の所見無く、湿布処方し

激しい運動は控えるよう説明している。

· 淡路　智恵子様～「外では一人で上手くやっていけないって言われた」と話し、お金やグループ

ホームの事を考えてしまうとの事。担当医から一人暮らしをしたい時には相談するようアドバイスあり。担当医から青明舎に御家族へ連絡し金銭面について確認するよう指示あり。

· 下口　政子　様～皆がワイワイと自分の事を話している気がすると訴え、増薬希望。内服薬増薬

しているが、その後も調子が悪い時には段階的に増薬していくよう説明あり。

· 菅野　勝利　様～本日採血・尿検査実施。尿糖異常なし。甘い物は控えるよう説明あり。

· 神山　和典　様～目の痛みはある程度よくなったとの事。

· 村上　元道　様～うみねこ幸房の利用は継続出来そうとの事。グループホームでの役割は行う事が

出来ているとの事。

· 番沢　政勝　様～起床困難であると話され、疲れ気味との事。生活にやりがいが無いと話しており、

やりがいを自分なりに探してみるとの事。

· 繁名　和恵　様～風邪は引いていないが、頭を遣いすぎると頭が痛いと訴え、臨時の鎮痛剤処方と　

なっている。

· 本多　富美　様～フラフラする事は無い。エアロビを行っている為、体重は増加していないとの事。

· 板橋　利美　様～「ぐっすりと眠った感じは無い」と話している。昨日から記憶が曖昧で戸締り

などを行ったか覚えていないとの事。自分が寝ている時に涎を垂らして寝ている気がすると話す。

· 豊川　明男　様～人がいっぱい居ると気になると話す。抜け毛は徐々に減ってきていると報告あり。

入眠は良いが、自己起床困難で起こしてもらっているとの事。

· 高柳　和子　様～青山荘やデイケアでの生活には慣れていたと話す。

· 遠藤　里菜　様～緊張感や不安感はまだあり、外に出ると幻聴があると訴える。

＜勉強会＞

切創・擦過傷について

1． 意義

切創とは、刃器、ガラス片などがその長軸方向に体表を切線状に移動することにより組織が離断された創をいう。自殺者にしばしば小創群として「ためらい創」が形成される。

擦過傷とは、表皮剥脱→表皮を剥離し真皮を露出した傷をいう。

2． 目的

切創・擦過傷に対して迅速に対応する。

３．手順

	実施手順
	観察・ケアポイント

	1 出血対策


	①　頭部・顔面・手は血管が多く、小さな創でも多量に出血することがある。

	2 汚染対策


	②　創部にゴミ・土砂などの異物が混入することがあるが、この場合は水道水を用いて創部とその周囲を数分間洗浄し洗い流す。

	③　圧迫止血可能な場合


	3 創部の程度や状態を確認する。

· ガーゼを数枚重ね、創部を数分間圧迫し止血を試みる。

· 止血や出血が弱まったら、必要に応じて洗浄し、ネオヨジン液にて消毒する

	④　圧迫止血が不可能な場合
	4 圧迫止血の応急処置を行っても止血が不可能な場合は医師の指示のもとに他の医療機関を受診し創の閉鎖（縫合）をすることになる。

· 創部を十分にきれいにし圧迫しながら受診する。

· 以後は他科受診参照する。

· 看護記録の記載。

· 事故報告書、分析表への記載。











