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＜連絡事項＞

· 春の健康診断の検査結果を6/16（金）までに総務に受け取りに行く事。

· 6/13（火）に行なわれた部署懇談会に参加した職員は、会費3000円を6/19（月）までに幹事に支払う事。

· ガス台の整備依頼を出していたが、朱夏より修繕不可能な状態との報告あり。当面はカセットコンロで対応する事とする。

· 6/17　14:00～15:00　千葉記念講堂にて、講演会｢NPO法人　I CANの取り組み～地域で障害者を支える事～｣あり。

＜外来情報＞

· 秋山　和子様～みぞおちに痛みがあるとの訴えあり。ガスモチン、ガスターが1週間処方となって
　　　　　　　いる。採血施行している。

· 溝越　キク様～血圧140/100mmHg。血圧高めであり、処方内容を変更し血圧値に変化見られるか確
　　　　　　　認する。ネオファーゲンが６Ｔから２Ｔに減薬となっている。

· 田名部　浩平様～主治医より、本人様よりデイケアに「デイケアを辞めたい」と電話があった件に
　　　　　　　ついて確認している。本人が夜遅くまでゲームをしており、母様が朝何度起こして
　　　　　　　も起きてこない事あり、母様より「朝起きられないなら、デイケアをやめろ」と言
　　　　　　　ったとのこと。その事を受けて本人が「デイケアをやめる」と電話したと話してお
　　　　　　　られたとの事。主治医より、デイケア通所の必要性について説明している。

＜利用者様情報＞

○横山　耕生様　（30）統合失調症
＜事故状況＞

6/14午前中の選択プログラムでバスケットボールを行っている。試合中他メンバーとの身体接触により転倒し、後頭部を梯子にぶつける事あり。ぶつけた直後、「頭がズキズキする」と話している。外傷・腫脹見られず、経過観察にて対応。プログラム終了時には痛みの訴え聞かれず、「だいじょうぶです」と話している。青山荘に情報提供している。

＜今後の対応＞

· スタッフ間で当日のプログラム内容について、危険が予測されることについて確認を行う。

· 危険予測箇所には、スタッフを配置し、事故防止に努める。

· プログラム開始前にメンバーと注意事項についての確認を行う。

· 準備運動を行う。

· 休憩を入れ、クールダウンの時間として利用していく。

○村井　節子様　（56）統合失調症

デイケア開始前に「眠気もあり、直ぐに行けそうにないので少し遅れます」と電話連絡あり。その後、「調子が悪いので休みます」と再び電話連絡あり。睡眠状況について「眠れているけど、眠気がある」との話聞かれ、身体状況について「あんまり調子良くない」との話が聞かれている。次回来所時に、生活状況について確認予定としている。青明舎に情報提供している。

○山田　健次様　（70）統合失調症

　ナイトケア欠席時に担当スタッフに報告しに来る事できている。4月以降、道路状況が良くなったため、徐々に通所日数は増えているが出席日数が少ない状況が続いている。

6/14に通所する予定であったが「悩み事があってそれが解決するまで行けない」と話し、欠席を報告しそのまま帰っている。悩み事の内容について確認すると「先生（主治医）はわかっている。それ以外の人には言ってもわからない」と話し、詳細については話されず。ナイトケアには「皆勤賞をとりたいから、通所日数は減らしたくない。みんな心配してくれるし、また毎日通所できるようになりたい」と話されている。　

○森田　清助様　（53）統合失調症

　6/12左足首に痛みを感じたとのことで、6/13赤田外科医院を受診している。通院先担当医より、痛みがなくなるまで通院するように言われたと話されている。

＜プログラム検討・作業の進行状況報告＞

　プログラムの整備を行っている。スタッフ間で各々のプログラムの目的が統一されていない事、プログラムの目的が不明確な部分が見られている。担当スタッフ間で、月間プログラム内にある様々なプログラムを目的に応じて分類し、各々のプログラムについて内容を検討する。検討した内容について、順次カンファレンス内で話し合い、スタッフ全体でその目的や進行方法を共有していく。

【ミニ勉強会】

＜電気ショック療法について＞

○電気ショック療法とは

８０～１１０Ｖの交流電流を３～５秒通電させ、痙攣発作を起こすもの。その発作は大発作と同じで、強直性痙攣、次いで間代性痙攣となり呼吸が回復へと移行する。

○対象となる病態

　緊張性興奮が続き、自傷、他害の恐れのある患者

緊張性昏迷の強い状態の患者　　　　　　　　　　

妄想に基づく強い拒食のある患者

↓

緊急性の高い病体に対して一時的に用いて薬物療法の効力を待つという形をとる。

※昔は、罰則として電気ショック療法を取り入れられていた事があった。

○電気ショック時の注意事項

· 強直性痙攣時に、手足がぶつかって怪我をしないようにスタッフを配置する。

· 昏迷から回復した直後は、意識朦朧としている為、見守りを行うスタッフを配置する。

○現在と今後について

　現在、電気ショック療法は積極的に用いられている。薬物療法による副作用が問題提起されていることと患者側の訴えにより病院が裁判に負けると言ったケースが増えてきた為、即効性があり、副作用の少ない電気ショック療法が見直され、薬物療法との併用が取り入れられるようになった。

※精神障害者の治療法のひとつとして、今回は情報を提供させていただきました。次回は、疾患の理解として統合失調症の勉強会を企画している。

