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＜連絡事項＞

　　・五日市　公様～慢性湿疹改善された為、6／30よりデキサメサゾンが止め

　　　　　　　　　　となっています。

　　・江刺家　恵子様、平　京子様～医療保護入院から任意入院へと切り替え

　　　　　　　　　　となります。ＳＷより、御家族と連絡がつき次第任意に

　　　　　　　　　　切り替えるそうです。来週の水曜日頃を予定しているそ

　　　　　　　　　うです。

　・山火　るい子様～血圧低値続いていましたが、川端先生より、レボトミ

　　　　　　　　　ンが影響しているのかもしれないという事で、6／30朝

　　　　　　　　　より、レボトミン（25）4Ｔ→（25）2Ｔへと減薬となっています。今後、精神状態の変化に注意していきましょう。

・浅野　秀子様～日中の眠気強い為、6／30朝より、リスパダール（1）4Ｔ→（1）2Ｔへと減薬となっています。精神症状の変化に

　　　　　　　　　注意していきましょう。又、下痢症状の訴え強く、カマ

　　　　　　　　　　　1．5　3×1→1．0　2×1へと変更となり、アローゼン

　　　　　　　　　　　が止めとなりました。引き続き便状態の観察、腹部症

　　　　　　　　　　　状の観察をしていきましょう。

· 木村　梅子様～①リントン（1．5）2Ｔ、メレリル（25）2Ｔ、タ

　　　　　　　　　スモリン（1）2Ｔ、コロヒポナリン（5）6Ｔ、

　　　　　　　　　2×1／ｎｄE②ユーロジン（2）1Ｔ、センナリド

　　　　　　　　　1Ｔ　1×1／ｖｄｓが7／6より定期薬となりま

　　　　　　　　　す。

· 佐々木　淳様～タスモリン（1）２Ｔ→（１）１Ｔへと減薬となり

　　　　　　　　　す。又、バレリンがデパケンＲに変更となり、与

　　　　　　　　　薬時間が朝・昼・夕→朝のみとなりす。パーキン

　　　　　　　　　症状に注意していきましょう。

· 横山　耕生様～現在、服薬調整中です。6／29寝る前よりレボト

　　　　　　　　　ミン（5）2Ｔが中止となっています。今後、徐徐

　　　　　　　　　薬を減らしていくよていです。精神症状の変化に

　　　　　　　　　注意していきましょう。

· 小坂　君子様～本人様より日中の眠気の訴えあり、6／29夕より　

　　　　　　　　　レボトミン（25）昼・夕→（50）夕のみ、就床

　　　　　　　　　前（50）2Ｔ→（25）１Ｔへ減薬、変更となりま

　　　　　　　　　す。夜間の睡眠状態を確認して下さい。

＜ケアプランの評価・検討＞

島浦　美千男様～♯１臥床傾向にある　　　

　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　問題点の範囲が大きい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ため

　　　　　♯１　余暇時間を有効に使う（変更）　　　　　

　　　　　日中、自室にてやすまれていることが多いので、ホールに

　　　　　出て来る時間を少しでも多くして頂き、声掛・促しの方を

　　　　　なっていきましょう。又廊下でのウォーミングアップも継

　　　　　続出来る様促していきましょう。出来た事をきちんと評価

　　　　　し次のステップアップにつなげていけるようにしましょ

　　　　　う。

山火　るい子様・法霊崎　恵子様

現在、スタッフ付き添いで買い物されていますが、適度に買い物出来る様になっています。今後はおやつを自己管理後、１週間に一回のペースから単独で買い物に出かけれるよう関わっていきましょう。買い物時は何をどのくらい買うか本人と話し合いましょう。

　　　三上　勇様～現在、パンの購入量多く一気に食べてしまう事があ　　

ります。これからの季節は食べ物が悪くなりやすいので食べる分だけ購入する様声掛が必要です。

　＃１多量にパンを購入する。

　　　　Ｐ１賞味期限を見て購入する

1 パンを買う時は毎回一個だけ購入していただく。

2 賞味期限をきちんと見て買うよう伝える。

3 買う物をメモしスタッフへ見せていただく

4 誤嚥防止の為、ホールで摂取して頂く。

5 一回に食べる量が多いので、床頭台のチェックを日勤者が行う。

　　　

　　　村上　元道様～張り切って掃除をしたり、普段話し掛けない患者様への話し掛け多く、不自然な態度みられています。

　　　　　　　　　＃１ペース配分が上手く出来ない。

　　　　　　　　　Ｐ１疲労無く日課、プログラム参加出来る。

1 必要以上に掃除している時は、こちらでやるということを伝える。

2 作業やプログラムで頑張りすぎている時は声を掛ける。

3 頑張り過ぎると疲労となり病状が悪化にもつながる事伝える。

4 余暇時は適度に休息するよう伝える。

＜勉強会　精神保健福祉法について＞

· 精神病患者監護法～（明治33年）精神病者を地方長官の許可を得

て、私宅や病院などに監置できるという法律でした。東京帝国大学教授の呉秀三は、全国各地のしたく監置の状況を見て回り、諸外国と比べて精神障害者に置かれた悲惨な様子を「精神病者のしたく監置の実況」としてまとめ、精神医療の改善を訴えました。

· 精神病院法～（大正8年）都道府県の公立の精神病院を設置でき

という法律でしたが、実際には病院の設置はほとんどすすみませんでした。

· 精神衛生法～（昭和25年）都道府県の公立の精神病院の設置が義

務付けられました。自傷他害のおそれのある精神病者の措置入院と保護義務の同意入院の制度ができました。私宅監置が廃止されることになりました。

· ライシャワー事件～（昭和39年）精神障害者の少年により、アメ

リカ大使ライシャワー氏が障害を受け、日本の精神医療のあり方が国内外で問題となりました。翌年の精神衛生法一部改正につながりました。

· 精神衛生法一部改正～（昭和40年）措置入院制度が強化されまし

た。通院医療費公費負担制度ができて、在宅患者の治療の促進が図られました。保健所が精神衛行政の第一線となり、精神生成セ

　　　　　ンターの設置が始まりました。

· 精神保健法～（昭和62）宇都宮病院事件（入院中の精神病者が看護者によって致死させられる）が起こり、日本の精神医療のあり方が再び世論の批判を浴びることとなりました。社会復帰施設の制度が設立されました。

· 精神保健法改正～（平成5年）グループホームが法制化されました。精神障害者社会復帰促進センターが設立されました。

· 障害者基本法が成立～（平成5年）精神障害者も障害者として明確に位置付けられることになりました。

· 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（精神保健福祉法）～　（平成7年改正）福祉施策を法体上に位置付け、目的に「自立と社会経済活動への参加」が加えられました。精神障害者福祉手帳制度が増設されました。社会復帰施設の4類型、社会適応訓練事業の法定化がされました。地域精神保健福祉の充実、市町村の役割が明記されました。公費負担制度の保健優先化が決まりました。

· 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の一部改正～（平成12年改）平成5年改正時に）規定された施行5年後の見直し想定を踏まえて精神障害者の人権を配慮しつつその適正な医療及び保護を確保し、精神障害者の社会復帰のいっそうの推進を図る為、精神保健指定医の職務を適正なものとし、精神医療審査会の機能を強化すると共に、在宅の精神障害者に対する福祉事業を市町村を中心として推進する体制を整備するなどの措置が講じられました。その一部を除き、平成12年４月１から試行されました。

· 精神保健及び精神障害者福祉に関する法律の一部改正～（平成１４年改正）平成１４年４月１日から、精神障害者の在宅福祉の充実に向け、精神障害者保健福祉手帳、通院医療公費負担制度等の申請窓口が保健所から市町村に変わりました。又新たに精神障害者居宅生活支援事業（ホームヘルプ、ショートステイ、グループホーム）が市町村を実施主体として行われるようになりました。そして、精神医療審査会の事務、精神障害者保健福祉手帳と通院医療費負担の申請に対する決定に関する事務のうち専門的な知識及び技術を必要とするものが精神保健福祉センターで行われることになりました。

　　　　　　　

　　　　　　

　　　　


































