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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＞

· 看護グループ内研修あり。
日　時：３月１７・１８日（水・木）１７：２０～１８：２０　
場　所：病院メンタル３階　会議室
対　象：看護Ｇスタッフ（全員）
テーマ：「　身体拘束　　」
講　師：藤原（英）、橘、久保、小泉
事前に出欠の入力を3/16(火)までにするように。
· 水道光熱費の使用状況について、電気量・水道量は減少傾向であるが、重油は増加傾向である為、今一度節約意識をもって日々取り組むように。

· ロッカーの管理（衛生状況・破損状況などの確認、不用品の自宅への持ち帰り・・など）を各自行うように。

＜利用者様情報＞

・　巴　　勇樹　様～昨日デイケア来所後、山田健次様に煙草をもらっていることあり。本数が決まっていること、喫煙のしすぎで体調が悪くなること、他者からもらうことは良くないことを振り返り、本人が持参した中から煙草を返却して頂いている。振り返りの直後に、他のメンバーから煙草を2本もらっている事あり。再度振り返りを行い、煙草を返した後から「具合が悪い」「お腹が痛い」と身体不調を訴え、声高に笑うことや他者の話を聞く事が出来ない様子が著明となっている。本日は、来所時から声高に笑う事あり。スタッフより、バス利用でデイケアに通う事が不安なのではないかについて尋ねると「不安だ。バスで通いたくない事を家族に言うと怒られる」と話されている。外来受診時に、担当医に相談し、不安であれば、バス利用での通所は延期するように、スタッフから家族へ連絡しても良い事を伝えている。睡眠は21：00～3：00（6時間）までとの事で「もう少し眠りたい」と話されている。

· 我満　奈津紀様～「娘が根城小学校に行けない。バスで小学校まで行っているが、小学校を見てか

ら帰ってくる。転校したらうまくいくと思っていたけどダメみたいだ」と話されている。本人より、気分転換程度で週1回（水曜日）にデイケア利用したいとのこと。スタッフより、デイケアに来る際は、①娘様に通所に行く事を伝える。②通所に来ている間に、娘様に何かやってもらう事を伝える。③娘様に何かあった際は必ず連絡するように伝えるように説明している。

· 其田　淑子　様～昨日、患部を伴創膏保護にて入浴し、その後は患部をガーゼ保護している。患部　

があたると痛いとの事だが、歩行や日課には支障ないとのこと。

⇒今後、本人が処置の方法を覚え、自分で行えるように支援していく。

· 島浦　美千男様～昨日「人の物を盗れば駄目だと分かっていても盗ってしまう。どうしたらいいの　

か。」と自らスタッフへ相談される。担当医へも相談するよう伝えるが「先生に言ったら入院させられてしまう。」と話す。盗る理由として、自身の手元にコーヒーが無くなると欲しくなるとの事で、日頃からコーヒーを手元に残すよう青風荘スタッフと相談し工夫してみてはどうかと伝えている。

夕食時、昼食後薬ムコスタ100mg1錠を発見。本人様は「飲んだよ。」と話すが、服用していなかった事が判明。関係機関へ報告している。本人様より体調不良の訴えは聞かれない。

　　　　　　　　　　⇒服薬管理の為、利用者とスタッフとでダブルチェック出来る体制にしていく。

＜外来利用者様情報＞
· 本多　富美　様～「調子はまあまあで、睡眠、食事もとれている」と話されている。

· 青木　紀子　様～幻聴や頭の中でしゃべっていることはないとのこと。1週間に4～5回、イライ　

ラして叫びたくなるとのこと。本日リスパダール液処方。

· 豊川　明男　様～「右胸斜め前が痛い。痛み止めを服薬すると1時間は休める」と話されている。　

健診は4/6予定とのこと。

· 繁名　和恵　様～「昨日、頭がグルグルしてはっきりしなかった。幻聴がある時は我慢したり、リ　

スパダールを服用している」と話されている。本日、ハロマンス注射50ｍｇ施行している。

· 板橋　利美　様～睡眠はとれているが、中途覚醒あり、その後再入眠は出来ているとのこと。しか

し、倦怠感はあるとのこと。

· 清水頭　翼　様～本日、ハロマンス注射50ｍｇ施行されている。

· 川口　尚良　様～「今日は大雪でＡＡには行きません」と話されている。寒気と倦怠感はある

とのこと。

· 駒木　学　　様～「通信高校の面接日を今日決める」と話されている。

· 高柳　和子　様～夕食後に気分が高揚することがるとのこと。気分高揚したときにはリスパダール

液を服用しているとの事。

· 溝越　キク　様～体重71.4ｋｇ。本人より「前まではご飯を半量にしていたが、今は１膳食べて

いる」と話されている。また「外来に来るのは2週間に1回はダメですか？」と話されている為、担当医より、服薬状況確認がある為、週1回で受診するように伝えている。

· 菅野　勝利　様～「足が痛くて歩くのが大変だ」と話されている。

· 平　　京子　様～先日の尿検査の結果、膀胱炎の疑いがあったが、症状がない為、様子観察してい

くとのこと。担当医に「青山荘で自炊をしても良いですか？」と話された為、青山荘スタッフに話すように伝えている。担当医より5月に青山荘退所予定であるが、焦る必要は無いこと伝えている。

· 東海林　康之様～「昨日、気が遠くなるような感じになった」と話されている。3/15の13：00～

脳波検査予定である。青山荘スタッフに連絡済みである。

· 番沢　政勝　様～「昨日、税金の手続きでデイケアを休んだ」と話されている。

· 秋山　和子　様～「耳がビーンと鳴るのは夕方からだけど、朝には止まっている」と話されている。

体重51.8ｋｇで前回より減少している。処方の変更はなし。

· 巴　　勇樹　様～3/15からバス利用について話されている。担当医より貰い煙草の件について

話すとニヤニヤされており、煙草は我慢するように伝えている。

· 大久保　康弘様～「幻聴は聞こえても、もやっとするから気にならない。幻聴で左右されることも　

ない。ろれつが回らない時あるが大丈夫」と話されている。血液検査でナトリウムが低いとの事で水分量を減らして塩分を摂るように伝えている。

· 其田　淑子　様～4月はグループホームにいられるかを担当医へ聞いている。本人が不安を感じて　

いる為、担当医より青明舎スタッフから本人へ伝えるように情報提供している。

· 袴田　淑子　様～唇にヘルペスがあり、本日、アフタゾロン軟膏処方し、1日2回塗るように伝え　　

ている。青風荘へ情報提供している。

· 高橋　洋子　様～調子は良く、デイナイトケアでやるボウリングは楽しいとのこと。

· 村上　元道　様～「うみねこ幸房は疲れるけど、ナイトケアでリフレッシュしている」と話されて

いる。

＜勉強会＞

～通所リハビリテーショングループの各職種の役割～
１）医師の役割

1 通所リハビリテーションの説明

2 対象者からの治療同意取得

3 通所リハビリテーション指示箋記入

4 適宜、治療経過報告を受け、主治医の意見を対象者及び通所リハビリテーショングループスタッフに表明

２）看護師の役割

1 精神症状及び障害が通所者の日常生活にどのように影響しているかについての的確な理解と洞察を行なう事。

・精神症状及び障害の種類を見極め、それらが対人関係や作業能力･作業の持続性などへ及ぼしている影響の程度を把握する。

· 生活状況を把握する。基本的には通所も含めた一日･1週間･一ヶ月の生活時間･生活内容･行動範囲の把握。これら情報は、看護をする上で、不可欠な基礎知識となる。

2 神症状･障害･生活を深く理解し、洞察した上で看護（行為）を行なうという事

・行なわれる看護は抽象的になるが、通所者の役に立ち、通所者を助け、通所者の生活を行きやすくする

・症状対策、再発対策、服薬の自己管理などの心理社会教育を行なう

3 家族や関係者に対し、相談、助言、協力依頼などを行なう

３）作業療法士の役割

1 経験のあるものや興味のある活動を選び、活動を通して動機付けを確かなものにする

2 道具や材料を扱い、活動したり、作品を作ったりする事で、自分の能力や限界を知ったり、自信をつける。

3 自分の気持ちの伝え方や質問、依頼、交渉、拒否など、他者との対応の仕方を練習する

4 援助者との関係や、共同活動を通した集団での他者との関係において、他者に認められたり、他者を支えたりする事で、集団における所属感を育成したり、自分の存在を確認したりする

5 仕事的な作業や試験就労体験を通し、作業の遂行能力を評価、作業習慣、作業耐性を高める。

6 趣味や余暇活動を育成する

４）精神保健福祉士の役割

1 デイケアのプログラム活動において、集団力動を活用し、通所者のニードを充足する。グループワークを展開する事

2 通所者の生活上の困難に着目し、必要に応じて、社会環境の調整なども含めた個別相談にも応じる事

3 各種社会資源と連携する

4 各種職業関連施設の見学を通し、就業に向けての相談、指導をする

５）栄養士の役割

1 食事管理の程度（評価）を見定め、取り組む課題を共有する。

2 必要に応じて、御家族・対象者に栄養指導を行なう

3 生活習慣病の予防･改善に向けたプログラムを展開する

６）指導員の役割

1 患者様の社会復帰に向けた援助を行う。（特にレクリエーションや日常生活指導においては中心的役割を担う）

2 整容のセルフケア・金銭管理・食事管理・安全・健康の自己管理の程度（評価）を見定め、取り組む課題を共有する
















