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＜連絡事項＞

· 人事が掲示されているので確認する事。

＜外来情報＞

· 村井　節子様　～「最近不安感がある｡周りから置いて行かれる様な気がする」と話される。主治
　　　　　　　　　医より血圧が高く体重が増加傾向の為、家にばかりいないでデイケアに行き　　　　　　
　　　　　　　　　間食を控える様に説明あり。

· 田中　正士様　～風邪症状の為、風邪薬処方となる。

＜利用者様情報＞　
・　浜飯　政昭様　～日赤病院入院中だが末期悪性腫瘍と診断される。今後について保護者、各関係機関で検討していく為、情報保護に留意する。

· 長瀬　鉱一郎様～いつもの時間に来所されない為、状況確認の為の電話をすると、「お腹が痛くて　　
　　　　　　　　休みたい。夕べも何も食べていない」と話される｡状態確認のため来所する事　　　　　
　　　　　　　　を説明し来所されている。「歩いているうちに治った」と話されプログラムに表　　
　　　　　　　　情良く参加されている。最近、身体的な訴えが続いて、不安定さ見られている　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　⇒主治医、関係機関に情報提供し状態確認して行く

・　田中　正士様～微熱が続いている為、欠席されている。

· 溝越　キク様～外来受診前、面談しようとするが｢煙草が吸いたい｣と話を早めに終えようとされが　　

ちである。怠薬はなく体調は良いとの事。今週の通所について明確な返答はせず。

所在確認の為、今後、欠席の際連絡をくれるようスタッフからお願いすると了解している。

· 村井　節子様～外来受診前、スタッフと面談。｢一時間､家事をすると腰がいたくなる｣と訴えあり､

体調が良くなったら来所するよう促している。　

・ 坂本　房子様～昨日の受診前、スタッフに「幻聴が強くなっており､デイケアにはいけない」と話されている。今週、糖尿病にて三戸病院内科受診予定。

　　　　　　　　　　　

＜業務改善＞

· 利用規約について

利用規約がまだ提出されていない方には声かけしていく。

　　デイナイトケア：五日市様、中村様、浜飯様、馬渡様、稲垣様、今野様　

○今後に向けての通所者のデータ作成予定

	
	担当者
	期限
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　

統計


	　　　　　

上平

中居
	～4月6日
	利用者の現住所･通所利用時の移動手段移動の要する時間のデータ入力

	
	
	～4月12日
	データを元に白地図への分布図の作成･グラフの作成

	
	
	～4月13日
	提出

	
	
	4月16日～
	過去の見学者･体験利用者のデータ収集


○今後にむけてのプログラム検討予定

	
	担当者
	期限
	

	　　　

　　プログラム
	　　　　　　　　

　木村

川井

月舘

山田


	4月4日
	新規プログラム案の役割機能･対象・目的の確認と修正

	
	
	4月5日
	カンファレンスにて確認と修正を行い内容を報告・検討

	
	
	～4月6日
	各目的に応じたプログラム案の作成

	
	
	4月9日
	カンファレンスにてプログラム案を報告・検討

	
	
	
	各プログラムの責任者の決定

	
	
	～4月13日
	各プログラムの責任者がプログラム計画を作成・提出

	
	
	～4月18日
	1日・1週間・1ヶ月の流れの構築

	
	
	4月19日
	カンファレンスにて報告・検討

	
	
	～4月20日
	検討内容を踏まえて修正・提出


· 以上を毎日カンファレンスで進行状況を確認していく。

· 環境整備について

椅子のネジを点検確認をする事。

体育館に持っていくペットボトルの消毒をする事。

＜勉強会＞　

· 4/4  4/11の2回で今までの一年のまとめを実施する。

対象者を理解する為には正確な知識が必要である。

普段の臨床はどれだけ対象に関心を持てるかが大切である。

↓

意識して対象者の動きを見ることができるか

↓

変化に気づく　

○精神科疾患の分類

内因性　　　統合失調症・うつ病・てんかん

心因性　　　心因反応・神経症

外因性　　　アルコール・頭部外傷・薬物

クレッチマー氏の体質と性格理論

	体型
	細長（やせ方）
	肥満（太り型）
	闘士型（筋骨型）

	気質
	分裂気質
	倫理気質
	粘着気質

	正確傾向
	非社交的･静か・気まじめ・正直　　繊細
	社交的・親切

明朗
	几帳面・素直

エネルギッシュ


○観察が必要な精神科の現場

　数値に表せない特徴的な疾患、本人の訴えが不明瞭

→　客観性に欠けるという特徴

↑　　　

　　　だからこそ客観的な情報を、スタッフ共有し判断した結果を一つにしていくことが大切

全身各部の観察、その中でも表情は人間の精神症状が表出される。　

　

○精神科の歴史をたどる

　現在は脳の病気、ドーパミン説があたり前に語られていたが､昔は憑しきもの（迷信）に属する。

　　　　迷信薬、滝にうたれるなど

↓　

　　昭和に入ると、精神科外科療法（ロボトミー）

　　電気ショック法

↓
1952年にクロルプロマジンが登場

→薬がある程度の症状をおさえる→精神病という意識の変化

電気ショック法　→てんかん発作を起こす

対象となる病態

　　　・緊張性興奮が続き　　自傷　他害

・緊張性昏迷が強い

・妄想に基づく強い拒食など

「薬物療法による副作用が裁判になって負ける」というケースが増えているが、依然治療としては積極的に行われている。

○統合失調症

	
	時期
	特徴

	緊張型
	20歳前後
	急激に発症　精神的運動

興奮状態と昏迷

	妄想型
	20歳後半から30歳前半
	被害妄想が多い

（人格変化無し）

	破瓜型
	思春期から20歳前後
	妄想・感情鈍磨・無為自閉

（予後不良）


○統合失調症の症状

幻聴

· 騒音みたいな音

· 自分の考えと逆

· 「馬鹿・死ね」等短い言葉

· 対話形式

· 不快・被害的なものが多い。

～患者様自身しか体験していない為、外観から判断する。表現は様々

（応答して笑ったり、泣いたり、ニヤニヤしたり、怒るなど）

◎体感幻覚

　「脳が溶けてなくなる。」「お腹に電気がはしる」など表現は様々。

◎妄想

訂正不能の了解。被害的なものが多い。内容は様々で性格・環境・対人関係・発病時期や育った時代の文化・マスコミで騒がれている出来事が関係する。

○躁鬱病

気分・感情の障害。

1 単極性躁鬱病～1回だけの発病に至るエピソードがあり、寛解期を経て回復する。

2 双極性躁鬱病～交互に寛解期を経て躁か鬱状態が連続的に表れる。










