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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＞

· 2/11までに、上司評価・異動希望書を提出すること。（提出先：佐藤AOM）
· 本日までにプログラムテキスト作成すること。
· 看護グループ内研修あり。場所：病院メンタルケア病棟3F 

2/1（月）・2/2（火）17：30～18：30　全看護スタッフ

2/8（月）・2/9（火）17：30～18：30　全介護スタッフ

※1/25（月）までに要出欠入力（看護課共有→看護グループ事業→教育研修21年度→救急対応）

＜デイケア事例検討＞

北村　奈美様（31）女性　主病名：統合失調症

利用年数：平成19年8月10日（2年5ヶ月）

利用日数：週1回（木曜日）

治療計画：①地域生活を維持するため、生活リズムを乱すことの無いよう継続した通所が出来る。

②身体・精神の不調の際にはスタッフへ相談することが出来る。

検討内容：治療計画の評価・見直し

①について

· 週1回の利用予定だが、月1日来るか来ないかで、実質ほとんど利用出来ていない状態。

· 就床時間は23：00で、翌朝8：00～9：00に起床するとのことだが、起床時間が遅く、デイケア利用は難しい。

· デイケア来所する前日は、準備を行ってから就床するとのことだが、準備をしていなかったり少しでも時間が遅れたりすると、通所出来ないとのことで、時間に融通をきかせることが出来ない。

· まれに本人から欠席の連絡があることがあるが、大抵は母親様からの連絡であったり、スタッフから自宅に出欠確認することが多い。

· 出掛けた次の日は、疲労が溜まり、外出出来ないとのこと。現在、外来日が水曜日で、木曜日は疲労があると話されている為、外来日を調整するように説明している。

· 確認行為は少なくなってきており、以前よりは行動に融通をきかせることが出来るようになっている。

· 本人なりに、生活リズムは成り立っている様子（デイケア利用を考慮すると、改善する必要あり）

②について

· 特定の、話しやすいスタッフには自分から相談すること出来ている。他スタッフに対しては「話を聞いてくれない気がする」「表情や言葉が、聞いてくれない気がする」と話す。

· 家族も、本人の対応に困った際は、デイケアの担当スタッフに相談するように促している様子。

· 必要な対処についてアドバイスを行うと、自分で行動することが出来ている。

〇検討結果

· 治療計画①②継続

· 本人から連絡があった際は、単純な理由（「外出する」「事情があって」等）でも詳細は聞かないこと。詳細を尋ねられると、本人はストレスが募り、自宅で大声を出して発散してしまうと本人話されている。

＜利用者様情報＞

· 繁名　和恵　様～本日も腹痛で欠席したいと連絡あり。食事摂取状況について確認すると、おかゆ

に加え、お好み焼きを食べているとのこと。ほぼ暴飲暴食に近い状態の為、そのような食事を自宅で摂っているのであれば、デイケアに来所してバランスの取れた食事を摂取するように説明。明日以降も休みたいと希望されている為、引き続きデイケア来所を促していく。

· 田向　玲美　様～体重92kgと、先週より2kg増加している。本日も、朝からシュークリームとケ

ーキを食べて来られ、デイケアでも高カロリーの飲み物を飲んでいる。減量したいのであれば、食生活の見直しを行うよう説明している。

また、来所時の体温測定にて、普段よりやや高めの体温が出ると「帰っていいんでしょ？やったー！」と喜んでいる為、デイケア利用を自分で希望しているのにも関わらず、帰りたがっているのはどうなのかと説明すると、「自分で来たいから来ているんです」と振り返っている。

また、他者の個人情報（家族が危篤であるなど）と大声で話すことあるが、本人は「話していません」と言う。そのような行動があった場合は、その都度声かけを行っていく。

· 種本　サハ　様～金銭的に厳しいと話されている。タクシーで帰宅するとお金が無くなる為、徒歩

で帰るようにと説明すると、昨日はゆっくりと徒歩で帰宅している。また、金銭的に余裕がない理由として、宗教関連にお金を渡していると話されている。生活費を考慮しながら、計画的にやりくりするようアドバイスを行っていく。

· 島浦　美千男様～昨日の胃内視鏡の検査にて、胃潰瘍の診断。内服処方で対応している。明日の大

腸内視鏡検査は延期となっている食事内容については変更なし。ただし、刺激物は控え、喫煙本数も1日3本（食後）までとしている。通所でも、コーヒーや煙草を他者から貰っていないか、物のやり取りも含めて観察を行っていく。

· 下妻　康貴　様～春頃より、祝日も仕事を入れたいと本人話されている。「周りの人に悪いと思う

から」と話されている為、自分は自分として考え、出来るようであればやってみても良いのではないかと説明。折りをみて青明舎スタッフにも相談に行くとのこと。

· 村田　昭一　様～昨日も腰痛を理由に欠席しており、1週間ナイトケア欠席している。本日は来所

するつもりであるとのこと。

＜見学者情報＞

町屋　譲司様（42）男性　　主病名：統合失調症

住所は三戸、自宅にて妻・子(4人)と5人暮らし
H21年12月中旬より八戸赤十字病院へ入院している。これまで統合失調症の治療で八戸市立市民病院・一戸病院への入退院を繰り返していた。H21.10.30一戸病院退院後は、同院への通院を継続していた。H21.12.1一戸病院入院中に知り合った女性(既婚者:統合失調症患者)と失踪。同月6日単身で体調不良を訴えて三戸中央病院を受診。その後、手女性の夫から責め立てられ、幻聴・不安感などの症状が増悪し、八戸赤十字病院へ転院となる。症状の安定化が図れ、H22.1.18（月）同院退院。

　⇒1/18（月）八戸赤十字病院退院後、その足で妻子同伴で青陽館デイケア見学している。本人自身は一切発言すること無く、奥様がスタッフに返答し対応している状態。

　　本人、人付き合いが苦手とのことで、デイケアは週1回からの利用を希望している。

　　金銭事情を本人気にしており、退院後すぐにでも仕事をしたいと話していたが、奥様の方から説得している状態。当院では、様々な施設やサービスがある為、デイケアで様子を見てから就労へも繋げることが出来ること説明。

　　入院前は大工を行っていたとのことで、細かい作業（デコトラのプラモデル等）が得意で、革細工や陶芸に興味を持っている。運動は苦手な様子だが、入院中に体重増加したとのことで、奥様としては運動の機会を作って欲しいと話されている。

　　デイケア利用については、八戸赤十字病院の担当医と相談し（青南病院が良いようであれば、主治医の移行も考えているとのこと）、まずは見学利用を行ってみるよう説明している。

＜外来利用者様情報＞

· 高橋　幸雄　様～栄養指導実施。内服対応しているが、中性脂肪が増加している為、注意するよう

に説明している。

· 番沢　政勝　様～デイケアを休みたいと思う事があるが、行かなきゃいけないと思って休めないと

話されている。

· 村上　元道　様～職親の見学は未定だと話されている。

· 巴　　勇樹　様～本日、採血実施。

· 平　　京子　様～5月に青山荘退所予定。今後の方針について、青山荘から担当医へ情報提供する

ように促している。

· 溝越　キク　様～体重71kgで増加傾向の為、減量するように説明している。

· 中村　鶴子　様～イライラした時はどうすれば良いか、担当医へ質問しており、休んだりじっと待

つようにと説明されている。ホームヘルパーが週2回（火・金）に入るとのことで、今週金曜日から開始になるとのこと。

· 駒木　　学　様～幻聴を抑える薬はないかと担当医へ質問しており、現在行っているコンスタ注を

継続していくこと説明している。また、通信制高校の入学願書が2月までで、入学試験は面接のみだと話されている。

· 川口　尚良　様～次回採血予定。1人でいると、自分を責めたくなることがあると話されている。

· 大久保　康弘様～土日にデイケアを休むと、幻聴が聴こえることがあると話されている。全体的に

幻聴は軽減してきていると話されている。

· 本多　富美　様～調子は良く、不安や落ち込むことは少なくなってきたと話されている。睡眠はと

れているとのこと。

· 繁名　和恵　様～幻聴はないが、頭痛や腹痛があると話されている。パントシンを止め、下痢をし

ている時はシンラックを服用しないように説明。また、精神薬も内服調整を行っている。PL顆粒も希望あり、処方している。

· 板橋　利美　様～雪道が危ない為、散歩は控えていると話されている。緊張すると手が震えること

があるとのこと。

· 高柳　和子　様～生活に支障はないが、時々自分がひとりぼっちだと感じることがあると話されて

いる。

· 上野　千奈津様～頭に何も聴こえないが、幻想が広がって何もしたくなくなることがあると話され

ている。幻想は、人が流星のように流れていくとのこと。父親が死んだら、その財産で大学に行こうと思っていると話されている。

· 豊川　明男　様～尿の色が濃かったということを気にされている。身体の痛みに関して訴えはない。

＜勉強会資料＞

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。
















