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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）する事
＜連絡事項＞

· 2/29　法人研修実施予定。

· 2階入り口の天井が雨漏りしている為、修理伝票を提出中。

· 本日　月報作成予定。

· 3/1・2　看護課内研修予定。

· 2月経過要約は3/2までにファイルへ綴じ終える予定。

· 中村　弘明様～本日ナイトケア見学予定。

· 八木橋牧雄様～来週より、青陽館を利用予定。（デイケア・デイナイトケア・ナイトケアを組

み合わせて利用予定。詳細は月曜日に決定予定）。

・　「Ｈ23年度　輪番割当表（救急当番）」を相談室に掲示。

· 勤務中の飲食は控える事。

· インフルエンザやノロウィルスへの罹患者があり、各自予防に努める事。

＜事例検討＞

板橋　雅勝　様（68）統合失調症　デイケア利用：11ヶ月（82％）

検討内容

計画の評価と振り返り

長期目標

デイケアに継続して通所し、精神的、身体的に安定した生活ができるようになる。

中期目標

①入浴、更衣の回数を週1回ずつ増やしていく。

②プログラムや行事を通し、生活の中の楽しみを見つけていく。

短期目標

1 週１回の入浴を継続する。　

②自分でできることは自分で行うようにする。

③運動は大きく動くように心がける。

治療計画

①青陽館で継続した入浴利用を促していく。様子を伺い、洗濯利用やエアロビクス後の入浴を促していく。

②自宅で過ごし方や役割について確認する。今後の生活（現在、高齢の母様と同居中）について、少しずつ考えていただく。

③運動プログラムを観察し、大きく動くよう声掛けをする。

検討結果

①について

・月・水曜日は入浴予定日。

・1月中は週1回の入浴を行っている。

・現在は皮膚科受診日の前日に入浴を行っている。今後について皮膚科での治療終了後は、金曜

日のエアロビ参加後の入浴を促すが「どうなんだか。」と受け入れの乏しさが見られる。

・この半年をかけ定期的な入浴を行えるようになってきている。

・下着は自身で洗濯を行っている。（洗剤の使用量が多い）

· 下着以外についてはクリーニングを利用している。

②について

・洗濯は自分で行っている。

・家事はお手伝いさんが行っているとの事。

・金銭管理は妹様が行い、本人は関心が乏しい様子。

・将来的には現在の自宅での単身生活を希望。

・デイケアでは自ら植木鉢への水遣りを行っている。

③について

・調理実習場面では、相手を選んで「やれば。」と指示的な言動が見られる。自身も行うよう伝え

るが受け入れの乏しさが見られる。

その他について

・今月は血圧高値を示す事がある。

・食事は野菜不足や脂物の摂取が多い様子。

・空腹感を訴え運動への取り組みに消極的で体重増加傾向にあり、体重の維持を促している。

・採血結果の情報収集を行う。

・デイケア内で趣味（カメラ）を活かせるような機会を提供する。

・治療計画を継続する。

・短期目標を変更予定。
＜利用者様情報＞

・細越　定生様～先週から午前の運動プログラムに自ら参加し大きな動きで取り組まれている。今週は口調のきつさが見られる。作業中のスタッフへ一方的で頻回な話しかけがあり、作業へ集中したい事を伝えるが話しかけを続ける事がある。「人の話し聞いてないのか。」と不満を訴える事もある。

・向井　敦子様～今朝、本日の昼食後薬を鞄へ入れたが、来所途中で紛失した可能性があると話し、持参せずにいる。担当医へ報告し再度処方して頂き服用している。

・青木　紀子様～本日の朝食後薬を忘薬した事を昼食時に気づいている。担当医へ報告し朝食後薬と昼食後薬を一緒に服用している。
・繁名　和恵様～デイケアへ来所すると本人から連絡を受けているが、定時になっても来所されていない。再度本人から連絡あり「頭が痛くて動けないから家で寝ながら泣いていた。」と話されている。食事摂取については「吐いてしまうから食事も取れない。」と話されているが、パンや購入した弁当などを摂取したと報告されている。本日は歩く事も出来ないため欠席を希望し、明日はデイケアを利用すると話されている。

・種本　サハ様～本日のエアロビ時、疲労感を訴え見学する。その後は静養室で過ごし昼食も遅れて摂取している。最近は引越し準備を行っているとの事。昨日、服薬ボードを持参しておらず、本日薬包をセット予定。忘薬や誤薬がないよう確認が必要。
・小野寺　ノリ様～明日より結核予防薬の服用が昼→朝に変更となる。

＜外来情報＞

・中村　鶴子様～義姉から具合が悪いように見られているように思うとの事。処方変更などはない。

・鈴木　茂子様～お茶をこぼし火傷を負ったとの事。軟膏が処方となる。

・袴田　淑子様～2～3日間の腹痛があったが、現在は回復したとの事。

・高橋　幸雄様～体重79.0㎏、食欲増加に繋がる薬は処方されていない。80.0㎏を超えた際に

は入院を検討している。

・淡路智恵子様～次回採血予定。

・大久保康弘様～セルマニル減薬、エビリファイ増薬、徐々にエビリファイのみへ変薬予定。

・豊川　明男様～デイケアを退所しうみねこ幸房へ通う事を希望し、デイケアスタッフへは伝え

ているが、担当医へは相談する事はない。

・本多　富美様～飲酒をしており、肝機能検査のため採血を実施。4月から週3回デイケアを利用する為、訪問看護は利用しないとの事。

＜勉強会＞

【呼吸法　breathing therapy】

･･･呼吸法は、心身の安定化とコントロールを図る容易な方法であり、過呼吸および過喚起症候群、胸の痛み、四肢冷感、不安、抑うつ的状態、筋緊張、頭痛、倦怠感、不眠、いらつき等の改善を期待できるとされる。

ゆっくりとした腹式呼吸(もっともよく用いられる方法)

· 出来るだけ横隔膜を用いて行う(実際に横になって体験してもらうと分かりやすい場合もある)

· 1回の吸気(吸う)と呼気(吐く)の後に1秒程度の停止(ポーズ)を入れる

· 標準的ゴールとして、1分間の呼吸数を6~8回にする

· 1日3回を目安に実施する

呼吸法の実際

· 身に着けるもので締め付けるもの(ベルト、時計、メガネ、ボタン等)があればそれらをゆるめる

· 目は閉じた方がやりやすい

· 鼻腔から息をゆっくり吸うが、このとき口は閉じておく

· 息を吐く時は、ろうそくを消すときの唇の形(「フー」)でゆっくり吐く

· 座位の場合は浅めに椅子に腰掛けるようにする

実施手順(カウント方法)

1 まずPtに落ち着いたゆっくりした呼吸を行ってもらい、そのリズムに合わせて行う。呼気を始めるとき、「始めましょうか」と声をかけて、次の呼気のタイミングに合わせてカウントを始める。

2 カウントは「1･2･3･4･5･6･7･8」(「いーち、にーい、さーん…」)で統一する。その際、｢4｣と｢7｣はそれぞれ「し」「しち」で数え方を統一する。

3 Ptの呼吸リズムよりも少し遅めにカウントし、徐々に間隔を広げていく。吸気の後に短いポーズ(1秒程度)を取り、呼気の後は吸気以上にポーズを取って、自然に息を吸うタイミングを待つ。

4 終了の2回前に「あと2回です」といった終了予告の声かけをする。

終了後

· 終了後2～3秒置いてから「そのままの状態で静かに呼吸を続けてください」

· 1分前後時間を取った後「よろしかったらゆっくりと目を開けてください」

Ptに、やってみての感想や思いを聞く。
