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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、16：00～鈴木茂子様のケア会議実施予定。参加者：川井

· 本日、法人研修2日目のため参加可能なスタッフは参加する事

· 7/17・18の院内研修出欠入力が昨日までであったが、未入力のスタッフがいる為各自連絡する事

＜利用者様情報＞

· 久保　興介様～昨日来所されているが「居れない」と話され1時間ほどで帰宅。午後よりお母様　

から電話連絡あり、自宅へ帰ってから叫ぶ様子が見られ、服薬を服用し自室にて休んでいる状況との事。来所時の様子を知りたいとの事で、本日の様子を伝えている。「興介は友達も少ないし、他人と交流するのも苦手で、自分の居場所がない、自分と向き合って欲しいという気持ちがあると思う。最近は幻聴が酷く辛そうだった。あまり薬ばかり飲ませたくないんだけど。」と話される。お母様としては本人の話も聞いてあげたいが、親としてそればかりをする事はできないので、デイケアスタッフからも本人の話を聞く時間を確保して欲しいとの要望がある。本人の思いを具体的に言語表出できずにいる事が多い為、話しやすい関係性を構築するよう努める事を伝えている。

夕方に青明舎スタッフから情報あり、夕方に本人様から電話があったとの事。「苛々するため頓服薬を何日分かまとめて飲みました。でも苛々が治りません。誰かに話しを聞いてもらえれば落ち着くと思ったんですが。」との事。病気について話したいとの事で、傾聴は可能だが主治医へ相談した方が良い事を伝え、本日受診予定となっている。

· 古舘　ヨリ様～昨日、ＯＴ学生が受け持つ事を伝え、同意書を記載して頂いている。帰宅後

本人から電話連絡があり、記載した書類について「デイケアを退所させる為の書類なのか」と確認されている。本人の思い過ごしであり、学生担当の同意書である事を再度説明。本日来所後にも同内容での不安を訴えている為、再度説明し納得されている。

· 大久保康弘様～最近睡眠時間が5～6時間と少なく、深夜2時頃に起床して弁当作りを行なっ

ているとの事。弁当作りの後に再入眠する事も出来ない為、疲れが残っていると話しており、本日の外来にて相談すると話されている。

· 稲垣　フキ様～降圧剤処方となってから血圧は安定しているが、不定愁訴が続いている状態

の為、本人の様子観察を継続していく。

＜疾患別診療計画立案＞

下町　サン子様（74）　主治医：千葉良Ｄｒ

診断統合失調症　　既往歴低血圧性眩暈

入院歴あり　①Ｓ36年～1年間　②Ｓ38年～Ｈ6年

治療歴Ｈ９年から青山荘入所

Ｈ11年9月～グループホーム入居

Ｈ12年9月26日から青風荘入所

現状

· 発病時には対人ストレスから自閉・好色・妄想が出現し入院へと至っている

· 腰痛の為長期欠席しており、欠席後から認知症状の悪化みられている

· ふらつきの訴えは継続して聞かれている

· 不調を訴えながらも水仕事は継続して実施

· 妄想発言や幻聴様の訴えが聞かれている

· 夜間の時間感覚が曖昧で睡眠も不安定となっている事が見られている

· 水分の過剰摂取や、副菜を残食しながらの主食のおかわりが見られている

青風荘スタッフからの情報
・現在、タンスの中身を減らして、衣類の着脱状況や重ね着のし過ぎなど様子を見ている状態

利用目的及び目標
長期目標：病状を安定させ、健康的な生活を送る。

中期目標

①病状が再発しないようにする。

②健康的な生活を送るために、自分の健康に関心を持つ。

短期目標

①病状が再発しないよう、対人面でストレスを感じた際には、表現する。

②疲労感がある際は休息をとれるようにする。

治療計画

①妄想・幻聴の行動化及び睡眠への影響が考えられる為、症状を踏まえて計画を立案

②身体管理・水分摂取及び食事摂取量、疲労感の確認を血圧変動の観察について計画を立案

③季節や気温に合わせた服装が出来るように、アドバイスしていく

小向　武雄様（78）　主治医：千葉良Ｄｒ

診断統合失調症　　既往歴結核

入院歴あり　①15歳時～３ヶ月間（結核）

　②Ｓ40年～Ｈ13年（精神症状・青南病院）

治療歴Ｈ13年から青風荘入所・デイナイトケア利用

現状

· Ｓ32年頃に、幻聴・妄想により精神科通院を開始。現在では妄想や幻覚を表出してくる事は無いが、内在している事が予想される

· 発言が少なく、コミュニケーションに乏しいが、アンケート等では“話をしたい”と希望を伝えてくることがある

· 自分の考えは持っており、用がある際には自分の意見を伝えている。又、スタッフから質問をすると直ぐに返答が聞かれている

· にやつきは見られているが、放歌は無く、通所では「歌うのはやめた」と話されている

青風荘スタッフからの情報
· 生活リズムには問題なく、日課は決められた時間から外れる事は無い

· 空笑・放歌が見られている

利用目的及び目標
長期目標：病状の安定を図り、現在の生活を維持する

中期目標

1 青風荘での生活を続けることができるように、日常生活を自分で行う

2 本人から簡単な内容で話し掛けることが出来る

短期目標

①健康的に生活できるように、運動プログラムへの参加を継続する

②挨拶などの簡単な話し掛けが自分から出来るようになる

治療計画

①運動プログラムに参加し、大きく身体を動かせるように声を掛ける

②スタッフ側から声を掛け、コミュニケーションの機会を増やす

＜外来情報＞

· 高橋　洋子様～糖尿病の薬はそのまま継続としている。採血の結果、血糖値は500台から400

台へと減少している。

· 大久保康弘様～幻聴あり、「精神は女性が体に入って勝手に動く事だと思う」と話されている。

幻視はないとの事。幻聴に対しては聞き流すようにしていると話しており、ルナプロンが追加処方となっている。

· 清水頭　翼様～ハロマンス筋肉注射実施している。

· 青木　紀子様～眩暈が１日あったと報告されており、様子を見る事としている。

· 久保　興介様～昨日イライラ感があったと報告されている。頓服にリスペリドン５日分

（１日１回のみ服用）、就床前薬にロンフルマンが追加処方となっている。

