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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）すること。

＜連絡事項＞

・看護グループ研修実施予定。
日　時：6月20日(金)　11：10～11：50　17:20～18：00
場　所：病院2F　会議室
対　象：看護新人・介護新人・介護初級
テーマ：「精神疾患の理解」
講　師：東SGM
6/15 (日)までに出欠を入力する事。
・本日、13：30～電子錠の修繕作業実施予定。

・本日中に月報作成する事。

・勤続5年海外研修旅行の対象者は、参加・辞退届は、6月30日（月）17：00までに

提出する事。
・勤続10年海外研修旅行の対象者は、参加・辞退届は、7月25日（金）17：00までに

提出する事。
＜利用者様情報＞

・繁名　和恵　様～本日臀部の痛みがあるとの事で欠席と食事のキャンセルを行いたいと連絡あり。ゆっくり来所するよう促すと来所すると話され電話を切られる。11時、再度連絡あり「熱が上がってきたみたいだ。休みたい」と話される。体温は36.5度と話される。11時30分、再度連絡あり「体温が37.2度に上がり、ポンタールを飲んで休みたい」と話される。青明舎へ情報提供している。今週は月・火・水曜日に利用出来たことを評価している。

・寺沢　　彩　様～就労についての焦燥感をなくしたいと相談ある。自宅での生活費は兄と本人の年金でまかなっており、仕事を行い給料を貰わないと苦しいと話されている。現在の状況では、焦りを感じるのも当然のことであると説明。また、介護職を行いたいと思っており、6/6もハローワークへ出掛ける予定と話されている。少しずつでも前進できていることを評価している。担当スタッフより「いきなり介護職ではなく、段階を踏んで仕事をするように」と言われた事が分からないと話されている。現在の自分が出来そうな内容の仕事（掃除・雑務）から始めることではないかと説明すると納得されている。

また、別のスタッフへ「気分を落ち着ける為に1日1回服用する頓服薬を1日3回飲んだ」と話す事があり、事実確認や、服薬についての説明、体調確認を行っていく。

・青木　紀子　様～水分摂取量が多いことは理解されているが、昨夜は麦茶2Ｌを今朝までに飲んでしまったと話されている。本日は、胃痛と下痢を訴えている。静養室で休み、水分をとりすぎないよう促している。

・富塚　勝幸　様～本人より、「来週から作業所に行くのでデイケアは終了になります」との報告あり、状況を確認。本人は「ビリーブ担当の中田さんから、来週から仕事が開始となるので、受給者証をもって作業所に来て下さいと言われました」と話す。青明舎に確認したところ、作業所利用開始の連絡は何もなく、来週からの利用は無いとのこと。本人に青明舎からの確認内容を伝えると、困惑している様子がある。

本日中に、青明舎から作業所の件について確認して頂き、本人に説明していただくこととしている。本日、本人帰宅時に青明舎へ寄る予定。

・鈴木　真知子様～昨夜、青風荘ではホールで穏やかに過ごされ、20：30のバイタルサイン異常無く自室に戻られている。21：30訪室すると更衣を中断してボーっとしており、「なんだかパッとしなくて…」と虚ろな表情で訴えている。21：40のBP84/45mmHg、再検89/52mmHgと低値で経過。2～3日前から腹痛・眩暈があったが1日の中で波があると話されている。本日は腹痛と吐気の訴えあり、朝食は食べたくないと話していたが、促しにより主食全量、みそ汁少々摂取されている。8：30は150/90mmHg、再検147/80mmHgと普段より高めで、37.0℃と微熱で経過され、デイナイトケア欠席となっている。

・八木橋　牧雄様～昨日、来所するなり「首の後ろが突っ張る感じがする。痛い。帰る」と頻回に訴えている。頭痛（前頭部）があり、吐き気はないとのこと。体温36.1℃、血圧125/86mmHg、脈拍66回/分。手指振戦あり。横になり休み良くならないようであれば、早めに帰宅して休んではどうかと促すと応じられている。本日来所時にも体調確認を行っていく。

・村上　元道　様～本人より電話連絡あり、「用事があるので休みます」と話されている。明日も欠席する予定。用事の詳細については確認しても話そうとすることはない。うみねこ幸房スタッフに、幸房での様子を確認すると、普段と変わらないとのこと。外来では表情よかったとの情報がある。

＜事例検討＞

上川原　豊様(53)　病名：統合失調症　担当医：川端Dr　デイケア利用率90～100％

検討内容：目標確認

長期目標

①新しい環境に適応し、入院せずに安定した生活を送れるようにする。

②健康管理を行う、現在63Kgある体重を60Kgまで減量する。

中期目標

①デイケアに通所しプログラムに参加し、疾病への理解を深める。

②対人面でトラブルのないよう交流していく。

③現在の運動量を維持し、食生活にも気を配る。

短期目標

①利用日にはきちんと通所し、生活にメリハリをつける。

②対人面で誤解を招くような言動は避け、トラブルにならないよう交流していく。

③プライベートでは自転車こぎを行い、運動プログラムでは体を大きく動かす。

治療計画

①他者が傷つくような言動をしたり、他者に対して不満や報告がある際は、適切な対応が出来るよう関わっていく。

②新しい生活環境に適応できるように困っている事や不安事について確認し、必要であれば適切な行動が取れるようにアドバイスしていく。

③家族関係の現状を把握すると同時に、将来のビジョンや日頃不安に思っていることなど、適宜話を聴く機会を設ける。

現状

・利用日ではない日に来所され「ただ来てみた」と話し、麻雀を行うメンバーが揃っていない事が分かると帰宅される事がある。活動の場がないのであれば、利用日を増やすよう促すが拒否される。

・言葉で上手く表現が出来ない。「だから･･･んー」と一人で納得し、相手から自分の言葉を察してもらおうとする。

・頭髪に湿疹や痔の痛みで欠席された事がある。痔の手術を行うことは決断したが、日程決めは行っていない。

･家族は本人と一緒に暮らしたくないが、本人は家族と一緒に暮らしたいと思っており、考えにズレが生じている。

検討結果

・長期目標①は、「疾病への理解を深め、病状を安定させる」、中期目標①として、「自分の思っていることを表現できるようになる」と変更していく。

・治療計画②は、アパートでの新しい生活は慣れてきており、近所付き合いも本人なりに行っているとのこと。困っている事や不安事については、自己表現がなかなかできずにいるため、今後も引き続き傾聴していく必要がある。治療計画③の、家族に関することもあわせて確認を行っていく。⇒治療計画①③　一部変更

＜外来情報＞

・特になし

