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＜連絡事項＞

· 昨日より青陽館内（雨漏り、はばきの浮き）の修理の為、業者が来ている。

· 本日16：00より新インフルエンザについての話し合いあり。参加者：下舘SGM

· WIZ内の容量削減の為、定期的に不要なデータ－は削除すること。

· 明日、日帰り研修旅行あり。参加者：川井

＜通所利用者様情報＞
· 古舘　ヨリ　様　～お金が無いからお金を下ろす為、デイケアを欠席したいと電話連絡あり。スタ

ッフよりお金を下ろした後でもデイケアに来ることが出来事を伝えると「朝、姉に怒られてやっと今、朝御飯を食べることができた」と話す。デイケアへ来所しお姉様とのやり取りについて詳しく教えるよう促すと応じられ、デイケアへ来所される。「いつも月末にお金を姉から振り込んでもらっているが、昨日確認の為に長女に電話をした。今朝、次女から電話が来て、あまりお金の事ばかり言うなと怒られた。振込みの日を決めて欲しいとお願いしたら、出来ないと姉に言われた」と話す。スタッフより何度もお金についてお姉様に電話をするのではなく、付き始めになってもお金の振込みがなされていなかった場合のみ電話をするよう促すと納得されている。スタッフに話し楽になったと話されている。

· 上川原　豊　様～昨日、外来受診にて、担当医より皮膚科受診し全身の湿疹を見て頂くよう説明

受けたが、まだ皮膚科には行っておらず、以前、鹿内内科から処方された軟膏を塗付しているとのこと。鹿内内科より処方された時と違う病状の可能性がある為、皮膚科を受診するよう再度スタッフから説明している。

· 田名部　一樹様～眩暈がすると訴えあり。本人、原因はわからないとのこと。血圧113/81mmHg  脈

拍81回/分。表情硬く、他者が話し掛けても答えないことあり。また、ストレス緩和プログラム時、マットを敷き横になり休んでいる。スタッフが睡眠状況と機嫌について確認すると「睡眠は取れており、機嫌も悪くないと話される。

⇒引き続き、様子観察していく。

· 繁名　和恵　様～「胃が痛くて寝坊した」と話され、定時より少し遅れて来所される。昼食時は体

調不良訴えることなく全量摂取されている。昼食後「御飯は全部食べられたけど胃が痛い。御飯食べる前はお腹が空いたから胃が痛かったけど、食べた後も痛いから帰りたい」と話す。スタッフが安静にして様子を見るよう促すも帰宅される。帰宅後、本人より「今日はデイケアを欠席しましたが、明日からは行くのでよろしくお願いします」と電話あり。

⇒青明舎へ情報提供している。

· 大久保　律子様～一度来所され「朝から具合悪い。デイケア休む。恒夫（夫）が、朝からゲームボ

ーイやっていたのが詰まらない」と話され、帰宅されている。

· 巴　勇樹　　様～体重増加傾向あり。8/5栄養指導予定。本人へ伝えること。

· 宮　陽子　　様～「昨日の夕方、生たらこを食べ食中毒になったが、レモンを食べたら治った。親　　

と言う者がどのようなものかスタッフに聞きたかった」と電話あり。急ぎの質

問ではないとのことで次回の通所日に再度質問すると話す。

· 種本　サハ　様～「寝付き悪くて、今朝４時に寝た。具合が悪いから少し遅れる」と電話連絡あり。

来所後は、体調不良訴えることなく過ごされている。

⇒引き続き状態確認を行なっていく。

＜事例検討＞

· 大久保　恒夫様（55）統合失調症

検討内容：治療計画見直し

現在の治療検討：①デイケアのルールを守り、協調性を養う。

②対人関係を円滑に行う。

最近の様子

· 耳鳴りを訴え、定時より少し早めに帰宅する事が多い。帰宅する際、周りの方のことを考えず大きな声で表情良く帰る事を話す。定時前に帰宅する際は、大声で言わないよう促しているが改善見られていない。

· プログラム参加時は、スタッフの質問に答えたり、他者に自発的にアドバイスする事も多い。

· デイケア利用中、物のやり取りを行なうことあり、スタッフより物のやり取りはトラブルの元となる為行なわないよう繰り返し説明している。

· 本人「昔に比べて丸くなった」と話す。実際にトラブルになる事少なくなっているが、時に他者を指摘する際、言葉がきつすぎる事がある。

· 飲酒する事が度々ある。飲酒については、薬と飲酒の危険性についてスタッフより説明しているが飲酒はやめられないとのこと。

· 血圧高値の為、血圧降下剤服用している。毎日血圧測定を行い、カルテに血圧測定値を記載している。現在は、血圧安定している為、今後カルテに血圧測定値を記載しなくて良いか担当医へ確認していく。

今後の治療計画

· 引き続き①は継続。

· ②は現在出来ている為、治療計画から外し、かわりに「出来ている箇所について振り返り評価し、出来ている部分を伸ばしていく」とする。

今後の対応

· 飲酒については、薬と飲酒の危険性について、また、飲酒した時の薬のとり方について繰り返し説明していく。

＜外来情報＞

· 高橋　洋子　様～6/9、下長内科を受診した際の採血結果が血糖値152mg/dl。中性脂肪344mg/dl。

食事には気を付けるように言われたと報告している。また、ここ2、3日吐気が

あったと話される。
· 岩織　由美子様～外泊訓練では食事の支度、掃除など一般的な家事をしており、家族からも評価
されているとの事。たなばた祭りに行ったと報告している。
· 本多　富美　様～気分は落ち着いている。睡眠もとれていると話される。たまに家事の手伝いを
行っているとの事。
· 繁名　和恵　様～幻聴はないとの事。「便は出ているが胃が収縮して痛い」と話している。現在
朝食後に胃薬が処方となっているが、今後は朝・夕食後に処方となっている。
· 板橋　利美　様～膝の痛みがあり、ゆっくりとしか歩けないと話される。中途覚醒はあるが、睡眠
時間は確保できているとの事。
· 豊川　明男　様～土曜の昼頃から胸のあたりが締め付けられる感覚で息苦しくなり、呼吸も荒く
なるとの事。また、同時期から頭がボーっとして朦朧としている感じがあると

の事でセパゾンが追加処方となっている。
· 溝越　キク　様～体重68.0kgと増加している。体重が増加した事に関して｢食べちゃった｣と話し
ている。

· 平　　京子　様～薬の勉強は続けているとの事。そろそろ自己管理をするかもしれないと話される。

お盆に外泊する予定はないとの事。

· 秋山　和子　様～バス停の場所と時間を変えたことを担当医へ報告している。左背部のブラジャー

の痕が痒いとの事で、オイラックス処方となっている。

· 川口　尚良　様～痔は切るほどではなく薬で様子を見るとの事。抗生剤を処方されたとの事。

AAで家族の話を聞くと「自分はアルコール依存症じゃないかもしれない」と

話している。

· 巴　　勇樹　様～体重が落ちているとの事。栄養指導来週水曜日15：30から実施予定。

· 高橋　幸雄　様～アルバイトは昨日から行っているとの事。体重が増えており、食べ過ぎに注意す

るようアドバイスしている。

· 番沢　政勝　様～学生がいなくなって「自分の時間が出来た」「歳の差があって恥ずかしい」

「オナラを我慢した」と話されている。「次回も男の学生ならやっても良い」と

話している。

· 菅野　勝利　様～特に変わりなし。次回8/5採血予定。

· 淡路　智恵子様～兄も年金をもらうようになったと話されている。

· 村上　元道　様～火曜日の昼食後薬を飲み忘れ「時間をずらして飲んだら調子が悪かった。

今日も調子が悪い」と話されている。「ナイトケアは疲れる。幸房は大丈夫」と話されている。9月頃（お盆過ぎ）から幸房利用回数を週5回にしたいと話されている。

＜勉強会＞

○青陽館火災時緊急行動
	１．出火場所の確認　　　　　火災報知盤で知る

	２．出火現場の確認　　　　　出火現場を探し状況確認

	３．初期消火　　　　　　　　 　消火器使用

	４．消防通報　　　　　　　　　 火災報知装置かPHS使用

	５．施設内への通報　　　　  放送機使用

	６．区画形成

	７．利用者様の避難誘導と残留者なしの確認

	８．人員確認

	９．防火管理者への報告（17時以降は、チーフ）


○青陽館　火災発生時の緊急行動の手引

１．出火場所の確認

　火災警報機の警報音を聞いたら「出火場所の確認」。

　①自動火災報知設備の受信機のある１階スタッフルームに駆けつける。

　②受信機の火災報知器連動操作盤の明かりのついているところを探し、警戒

区域図面と合わせて見て出火場所を確認する。

２．出火現場の確認

　消火器を持って、出火場所へ急行する。

３．初期消火

　　現場確認の時に消火器によって行う。

　　※事前に消火器の使い方を熟知しておくこと。

　消化できれば終了。消化できなければ、すぐ「消防機関への通報」などの行

動に入る。

４．消防機関への通報

　　消火器での消火がうまく出来なかった場合、直ちに火災発生を消防機関に通報し（通報例文を利用）、SGM（不在時は、JGMかその日のリーダー）に連絡。
報告を受けたSGM（（不在時は、JGMかその日のリーダー）は、防火管理者（清水）へ連絡。１７時以降はチーフへ報告。
※この通報時に警戒音を停止する（音響停止スイッチの音響、地区音響の赤

い２個のスイッチを押す）。
※事前に音響停止スイッチを連動操作盤の実物で操作してみておくこと。

　　　消防機関（１１９）へは火災報知装置を使用するか、PHSで「００１１９」

をダイヤルすれば通じる。
　　※事前に火災報知器装置の使い方を熟知しておくこと。

５．施設内部への情報伝達

　　次に施設内に火災の状態、避難の仕方、避難先を放送する。通報例文を利用

し３回以上繰り返すこと。

　　※この通報時に警戒音を停止する。
　　※事前に放送機器の使い方を熟知しておくこと。
６．区画形成

　　防火区画形成のため、手動で防火扉を閉める。（防火扉：各階の階段のドア、

外部との通用口）

　　※「出火場所の確認」「消防通報」「施設内部への情報伝達」などは１階スタ
ッフルームで同時操作できる項目である。

７．利用者の避難誘導と残留者なしの確認

　　各階とも下記の①か②のルートで避難する。
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①内部の段階から１階に降り　　１階喫煙所隣の非常口から戸外に避難する

正面玄関から戸外に避難する

浴室側非常口から戸外に避難する

　　②浴室側の非常口から外階段を使用し１階に降り避難する

※各室、残留者がないか確認しながら利用者を誘導し残留者のいないことを確認する。
　　※使用者の名簿を（夜間は懐中電灯も）携帯するのを忘れないように。
※１階喫煙所隣の非常口と３階非常口は、取っ手のプラスチックカバーを捻り破損し、中鍵を外して開く。これは現場で事前に確認しておくこと。
８．人員確認

　　戸外に誘導した利用者を安全な場所に誘導し、人員の確認をする。この時欠

員があれば、名簿で欠員者氏名を確認し、捜索する。

９．報告

①避難場所人員を確認しリーダーへ伝える。

②報告を受けたリーダーは防災対策本部へ報告する。










