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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＞

・7/4(水)5(木)八戸短期大学の看護学生の実習。

・7/5(木)6(金)2班職員旅行（木村Ns、柴田PSW）。

・7/9(月)～9/1（土）東北メディカル学院より実習予定。

・7/9(月)10：00～寺澤　彩様　デイケア見学予定。元当法人スタッフであった事もあり、デイケア利用にあたっての対応について主治医と確認を行う。

・7/11(水)16：00～鈴木　茂子様　青山荘でケア会議を行う（参加：川井）

・7/10(火)11(水)17:30～第1回法人研修　場所：メンタルケア病棟4階

・7/17(火)18(水)17:30～第2回院内研修　場所：メンタルケア病棟3階　勤務がわかり次第7/10（火）までに出欠を入力する事。

・身だしなみ自己チェック表を13日までに所定の封筒に提出すること。

・破損伝票の処理について、破損伝票は破損状況を報告するもの。まずは破損伝票のみ提出し、修理が必要だと判断された際に、追って修理伝票と発注伝票を提出する。

・ワックスがけと剥離剤の使用については、今後庶務と確認しながら進めていく。

＜利用者様情報＞

・澤口　直美様～昨日、帰宅時間直前になり体調不良を訴え頓服薬服用している。｢家に居ると気分が沈むけど、デイケアに来ると嬉しくなるからはしゃぎすぎたかもしれない｣と話され、月経が近いことも原因であると話されている。頓服服用後も全身の震戦と表情の硬さ、顔面紅潮見られており、「こんなに酷くなったのは初めてだ」と話されている。ご家族へ本日の様子について電話連絡を行い、帰宅時間が遅くなる事を伝えている。１時間半ほどスタッフと振り返りを含めて話をする事で状態改善したと話され帰宅しているが、17：50帰宅途中に胸の苦しさが出現し嘔気もあるとの事で、外来を受診されている。当直医（田名部Dr）診察し、指示にてセルシン(10)1A筋注施行。

徐々に落ち着かれ、診察後は母親の迎えにて18：40帰宅されている。

本日は体調不良の連絡を受け、欠席となっている。訪問看護Ｇへも情報提供している。
・久慈　邦雄様～昨日、余暇時間になると人気の無い場所(掃除用具室裏口)に移動して、外に向かって独語している様子が見られている。本人へ振り返りを行なうが、｢独り言を言う癖がある｣と話されており、病状は安定していると話されている。状態の変化を感じた際にはすぐに相談していただきたい事を説明している。

・古舘　ヨリ様～昨日、昼食時に就床前薬を間違え服用したと訪問看護スタッフから情報提供がある。結局昨晩は眠れず、今朝はふらつき等あるとの連絡を受け、本日デイケア欠席となっている。訪問看護へは情報提供している。

・久保　清美様～昨日、アパート契約更新手続きをお姉様付き添いで行っている。共益費がかからなくなり32,000円から30,000円になるとの事。無断でアパートに駐車をして、先日窓ガラスにひびが入っていた事を大家へ報告。以前もそのようなことがあり、その際は警察に介入してもらい犯人を見つけたと大家から説明を受けたとの事。今後も駐車場を使用するが、駐車代2000円の支払いが必要か確認しなかったとの事。請求うされたら支払うと話される。

＜疾患別診療計画書の検討1＞

高橋　幸雄様（38）統合失調症　主治医：川端Dr　担当：小島

入院歴
1回目入院　　H20.9.7～H20.12.13　　青南病院

治療歴

H20.12.16～青陽館デイケア利用
利用目的

· 基本的生活習慣の修得

· 身体機能の維持・向上

· 対人関係の改善

· 作業能力･持続性の向上

· 病識を身につける

長期目標

病状の安定を図る。

自宅での食生活の見直しをし体重増加を防ぐ。

中期目標

睡眠時間の確保と忘薬しないよう服薬自己管理をしっかりと行う。

自宅での食事量と間食量を減らし、その摂取量を維持出来るようにする。

短期目標

服薬時間を意識して行動し、早めの就床を心掛ける。

運動・体重管理・エアロビ等のプログラムに積極的に参加し、体重の減量を図る。

治療計画

①生活リズム、服薬、睡眠状況の確認をする。

②体重減量への意識付けの為に来所日は体重測定を実施。体重減量の為に取り組んでいる事があるか確認する。

③運動プログラムへの取り組み状況の観察、または介入することで動きに変化と効果を与える。

④持参の昼食内容の観察と自宅での食事と間食の量や内容を確認し、必要に応じてアドバイスする。

現　　症

· 退院後、再発を心配し自宅の農作業が開始される4月までの利用を予定していたが、その後も利用回数を調整しながら通所継続している。

· 軽度の知的障害の疑いがある。

· 対人関係で、言いたいことを言えないと話す事がある。→嫌な事も断れないのではないか？

· 対人場面での緊張感がある。→ストレス？

· スポーツが好きであり、バトミントンで交流のある友人がいる。→最近はバトミントンへは行っていない様子。

· 担当医から減量を勧められている。

検討結果

・今後の方向性の確認と対人関係での問題を計画に追加検討する。

＜疾患別診療計画書の検討2＞

横町　浩　様(43)統合失調症　合併症：なし　主治医：猪股Dr　担当：中村

入院歴
①H7.11月～12月　湊病院

②H7.12月～H8.1月　市民病院　H8.2月～H10.1月　市民病院外来通院

③H10.1月～8月　市民病院　

④H10.9月～H11.8月　市民病院外来通院

⑤H11.8月～H12.1月　市民病院

⑥H13.5月～　　　　　青南病院外来・デイケア利用

利用目的

· 基本的生活習慣の修得

· 身体機能の維持・向上

· 対人関係の改善

· 作業能力･持続性の向上

長期目標
自立した生活をする。

中期目標

①就労を考えている為、各プログラムへ参加し対人技能スキルを獲得する。

②健康管理の振り返りを行う。

短期目標

①相手に伝わる話をする。

②運動プログラムへ参加し体力を維持する。

③体重増加を防ぐ。

治療計画

①一方的な会話とならないよう、不適切な対応が見られた際には振り返りを行い、対人交流技能の向上へとつなげる。

②運動プログラム時、体力維持・向上につなげられる様な動きをしているか観察し、出来ていない時は声掛けを行う。

③食事摂取状況を確認し体重増加につながっていないか振り返りを行う。

現　　症

· 無為、自閉、思考の弛緩、欠陥状態目立つ

· 病識、病感、共に薄い

· 発症時期H7.10月　本人26歳→思考の伝播体験、幻聴、関係妄想、頭痛、不眠

　　　　　　　　　　　　　　　　→特に誘因はなく、繰り返される

· 体重86.4kg→5月に－4kgするが、現在は戻っている

· 服薬を継続する事で病状が落ち着いている

· 自立した生活とは、自分で何でも生活出来るようになること

· 病状では、だるいと訴えがある。

検討結果

・入院歴の①～③までは就労していた時期であるが、就労について御家族の考えは、仕事が原因で発病している為考えていない様子である。本人の就労希望はあるが、再度計画の見直しが必要と思われる。

・運動では、大きく体を動かす事がない為声掛けを行っていく。

・荻生内科へ通院歴がある為、現在も通院しているのか、また病名や内科薬の現状も確認する。

・短期目標の①③を具体的にしていく必要がある。

＜外来情報＞

・佐藤　朗子様～放送大学と仕事を続けて頑張っている事を、主治医に伝えている。

・上久保善郎様～次回受診時、定期採血予定となっている。

・久慈　邦雄様～特に訴えはない。旧デイケア室で、うみねこ幸房利用者の小笠原幸江様が久慈様にベッタリと寄り添い、座っていたとの情報ある。

・柳町　信之様～いつも診察時間に遅れてくるが、本日は遅れることなく受診している。

