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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＞

· 本日、植村廣隆様デイケア見学予定（午後）。3/19（月）より週1回利用予定。

· 明日13：30～小平祐子様デイケア見学予定。

· 3/12～3/13看護グループ内研修『救急対応』看護・介護全スタッフ対象

＜利用者様情報＞

· 小坂　君子様～先週いっぱい休んでいたことについて、「長く休んでいるといけないと実感し

ました」と話されている。明日からは通所すると話されている。

· 番沢　政勝様～体調不良（風邪）で3週間程欠席しており、本日来所している。体調は良いよ

うだが、「立ってても座ってても痛い」と腰痛を訴えている。洗濯等の日常生活動作はゆっくり行えば問題はないとのことで、本日は雪かきも行ってきたとのこと。

· 我満奈津紀様～デイケアに顔だけ見せに来所。風邪気味とのことで、体温は36.8℃と微熱で

あったと話す。「外来も雪が多くて来たくなかった。薬2日分あるし。」と話す為、確認すると、最近飲み忘れたものと以前飲み忘れていたものが2日分あるとのこと。夕食後薬と就床前薬のみの処方であり、夕食後薬を飲み忘れると就床前薬も飲み忘れるとのこと。「実家に帰るとき、前の薬と今の薬、どっち飲もうか迷った」と話す為、処方内容が異なるので服用しないように説明している。

· 小野寺ノリ様～本日の朝ミーティングの際、顔面蒼白となっており、突然嘔吐している。嘔吐

後は顔色良好で、呼名反応良好。体温34.3℃、血圧121/71mmHg、脈拍82回/分。今朝の青風荘での体温は35℃台であったとのこと。低体温が考えられる為、静養室で休み、電気毛布で身体をあたためている。昼食はほぼ自力で全量摂取できている。

· 繁名　和恵様～「花粉症で頭が痛い」と訴えあり。頓用薬は服用していないとのこと。静養室

は他メンバーが使用しているため、テーブルに伏して休まれている。午後のプログラムも休んでいいかと話しており、体調をみて、調子が良いようであれば出るように説明している。

· 八木橋牧雄様～先週、金曜日の午後に青明舎に来られ、シアノマイドを服用している。その際

に酒臭がある。ナイトケア来所時にアルコールチェック施行するが、アルコールは検出されず。また、先週木曜日から入浴していない様子で、週末うみねこ幸房で指摘を受けている。本人と入浴に関して話し合いをしていく。

また、高額医療費の請求をしていると言ったり、していないと言ったり、その時々で言っていることが二転三転することがある。記憶力の低下が考えられるため、重要なことは連絡ノートに記載していく。

＜事例検討＞

佐藤　朗子様（33）女性　主病名：統合失調症　合併症：なし　　担当：高森・李

　　　　　　　　　月1回利用（外来時・不定期）

検討内容　目標・治療計画の確認

長期目標　就労しながらの生活を維持する

中期目標　①不安や不満などのストレスに対処できる。

②食事量（間食）を把握をしながら標準体重に近づける。

短期目標　①不安や不満などある際には、相談をする事が出来る。

②運動プログラムや栄養指導に積極的に参加をする。

治療計画　①月に一度は来所し、生活や就労においての近況確認を行い、不安や不満がある際に

は、対処法を共に検討する。

②標準体重に近づくために栄養指導や運動プログラムへの参加を積極的に行えるように声がけし成果が見られたらその都度、評価をする。

現状
1 について

· 前回は2/9に来所。3/9来所予定であったが、風邪気味とのことで欠席している。（本人より連絡あり）

· 自分からは相談をすることはなく、スタッフが話し掛け確認することで本人の思いを表出している。

· 職場での悩みがあるとのことで、欠勤が続くことがある。理由は、工事の音であったり、スタッフが辞めたことで本人の負担が増えたことだと話す。また、対人面で見られているような感覚があると話すこともある。

⇒仕事に関しては、3月から新人が1名入職したため、様子をみるように職場から説明されている。

· 昨年3/11の地震の後も、ストレスで仕事をしばらく休んでいたことがある。

· 頭痛があるとのことで、昼食後におこることが多いと話す。

· 内服は忘れずに服用している。

2 について

· 食事量が増えたとのことで、3kg増加したとのこと。本人も減量を目標としている。

· 栄養指導や運動プログラムへの参加を促していく。

結果

· 病状のコントロール（ストレス対処、仕事、病状等）という面が治療計画に反映される必要がある。⇒スタッフ側が必要と思うことをアセスメントし、本人の目標とすり合わせしていく必要がある。

· 本人が来所した際や電話での報告の際、目標の確認を行っていく。

＜青明舎登録者情報交換＞

· 宮　陽子　様～右肩腱が切れていると診断あり。手術をしないと治らないと医師から説明され

ているとのことで、訪問看護スタッフからも手術を勧められているが、本人は受けるつもりはないと話す。日常生活動作はゆっくりであれば行うことは出来るとのこと。リハビリで筋肉を鍛えても、治癒することはないと説明する本人に必要していく。

· 松川　順子様～デイケアに遅刻してしまうことは続いているとのこと。貯金の残りが少なくな

ってきている為、生活保護に切り替える準備を進めていく予定。

· 高柳　和子様～単身生活で、本人から「さみしい」という訴えが聞かれている為、グループホ

ームの入所を勧めている。アパートが2年契約であること、今はまだ１人でいいと話しており、本人は断っている。「スタッフと話をしていると楽しい。独占したいという気持ちがある。苦手なプログラムがあると帰りたくなる」と話されている。

· 我満奈津紀様～考えすぎてしまうことがあるとのこと。相手に言っても、相手にとっては気に

ならないことのようだと話す。また、娘様が通学できないということ、思い通りに行動してくれないということに苛立ちを覚えるとのこと。

· 八木橋牧雄様～うみねこ幸房にて、タイムカードを押したことを忘れ、もう一度押そうとして

いることがある。また、顔のむくみが見られたり、シアノマイドを原液で服用しようとすることがあり、認知機能の低下がみられている。

· 久保　清美様～定期訪問実施。食事はモズク酢を食べることが多いと話す。ハローワークで障

害者雇用への登録を行うために、主治医の意見書が必要であるため、これから行っていきたいと話す。一般就労とは違い、本人的にピンと来るような仕事がないとのこと。就労移行支援も利用できることを説明している。

· 東海林康之様～パソコンの他、カラオケ機材やイラストレーターの教材を購入していることが

あり、トータルで5万円程出費がある。また、今年入ってから、通算16万円程生活費以外で出費があるとのこと。浪費傾向あり、金銭管理について確認していく必要がある。また、日常的にペットボトルジュースや缶コーヒー等の購入が多いことを、スタッフから指摘している。

· 繁名　和恵様～本人の生活状況を見ると、グループホームは困難である為、青山荘入所の方向

で進めていく。正式に入所は決まっていないが、先週、「火曜日に電話が掛かってきて、青山荘に入所してもいいって言われた」と本人が話していることがある。電話の相手に関しては確認出来ない。利用については、正式には決まっていないことを本人に説明していく。また、明日、障害認定区分の調査実施予定。

· 赤石　陽介様～現在、八戸赤十字病院入院中。近日、母親様に電話し、本人の状態について確

認を行っていく。

＜外来情報＞

· 八木橋牧雄様～アルコールチェッカーでは陰性。シアノマイド服用確認している。うみねこ幸

房からは、本人がシアノマイドをただの水に変えているのではないかとの意見があるが、実際に確認する術はない。スタッフ側で預かるにしても、本人がどう考えているのか、本人が本当に断酒をしたいのかが重要であり、意思を確認していく必要がある。経過を見ていく。

· 森田　清助様～収縮期血圧140mmHg。ディオバン（40）1T⇒（80）1Tに増薬している。

· 繁名　和恵様～ジプレキサを服用して、幻聴はなくなったと話す。

· 藤村　翔　様～特に変わりなし。

· 我満奈津紀様～風邪気味だと話している。

· 田中　一　様～特に変わりなし。

