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＜連絡事項＞

· 明日のカンファレンス内で、今後のプログラム・年間行事・スタッフ役割の担当分担を行う予定。

· 明日、経過連絡表の作成締め切り。

＜利用者様情報＞

· 大久保　恒夫様～昨日、大久保律子様の実家に行き、飲酒してきたと報告。お父様から勧められた

為断る事が出来なかったと話される。本日二日酔いであると訴え表情冴えず、

排尿時に酒臭がすると訴える。昼食も全体の1/3のみ摂取している。

⇒アルコールと内服の関係について繰り返し説明し、現在降圧剤も服用している為、今まで以上にアルコールは控えるように説明する。

先週内服の調整しており、精神薬が減薬となっている。「夜の眠気が強くて、

トイレに間に合わないから、薬を減らしてもらった」と話される。

⇒内服調整による精神症状の変化も予想される為、本人の様子を観察し、変化が見られた際には関係機関へ情報提供していく。

· 駒木　学　　様～本日外来受診の為、生活状況について確認している。昨日飲酒したと話しており、

飲酒の為就床前薬は服用しなかったとの事。夜間一睡もしていないと報告され、「眠剤を飲まないと眠れない」と話される。睡眠は取れなかったが、現在の調子は凄く良いと感じているとの事。

⇒飲酒と内服の関係について説明している。又、就床前薬を服用しなくては睡眠が取れないのであれば、飲酒せずに内服を守るよう説明。

再発の前兆として体調がよく感じる事もある為、継続した服薬と生活リズムの維持が必要である事を説明している。

· 田中　一　　様～不安や考え事があり熟睡出来ないと訴えあり、夜間は1～2時間置きに中途覚醒

があるとの事。昨日は、日中に仮眠を取った事もあり、夜間の睡眠不安定へと

繋がっていると話される為、日中の過ごし方について検討。不安については漠然としており、明確な原因などは無いと話される。

⇒不安については、本人の話を傾聴する事で、何が不安へとつながっているのかを明確にし、原因と思われることを徐々に整理していく。

　静養室を利用すると眠ってしまうので、睡眠状態の安定の為にも本人からの不調訴え時にはホールでの安静を図る。

· 下町　サン子様～お茶を煎れる際にポットのお湯が急須の淵に当たり、跳ね返った湯で右肘内側を

熱傷している。発赤のみ見られており、冷やして様子観察としている。

⇒ポット使用時に、急須を台に置いたままお湯を入れることがある為、ポットの

使用方法について本人へ説明する。

· 下妻　康貴　様～青明舎スタッフと仕事に付いて話し合ったことを報告している。仕事時間の延長

について検討する事になったと話しており、「前に今の職場の人から仕事の時間を延長しても良いのではないかと言われたことがある」と話しており、現在の仕事に対して自信もある為、就労時間を延ばしたいと希望している。

⇒青明舎スタッフからの情報では、時間の延長については本人も迷っている為、次回訪問時に本人から再度話を聞く予定との事。

⇒以前、下妻様と同じ職場で雇用していた方が、時間延長しても延長した時間分は研修扱いとなり給料が支払われていない事があった為、給料の支払いについても確認してもらえるように情報提供する。

＜事例検討＞

前野　義勝様（49）統合失調症　ナイトケア利用（6年9ヶ月目）

検討内容　治療計画の見直し

治療計画　対人関係スキル向上の為、個別SSTや面談を通して振り返りを行う。

現在の様子

· 対人面については、

①本人からはできていると話す事があるが、以前うみねこ幸房利用していた方から手紙が届く事で悩んでいると話される

②他メンバーと共同で夕食作りを行っているが連携不足により相手から困るとの苦情が聞かれる

等の事がある。又、他者に言われた内容に行動を左右される事が多い。

· うみねこ幸房の利用期限が迫っている事から、将来への不安を訴える事が聞かれている。

· 「自立した生活をしたい」と訴えあり、先月から利用日が週4日から週3日へと変更。

· 利用日の変更に伴い、用事は通所日以外に済ませ、通所日には欠席しない事を約束していたが、体調不良や私用によりナイトケアを欠席する事を繰り返している。

· 生活費の計画的な使用が出来ない為、月末にはお金が無い事を理由に、通所へ夕食を食べに来る事あり。金銭の使用状況の確認を行う事を本人と話し合うが、「計画的に使う事が出来るから確認の必要は無い」と話し、金銭の状況確認は拒否している。

· “自立した生活”と話し、ナイトケア利用時間中に用事を済ませる為に外出しようとしたり、約束していた事を守らない事がある。

今後の治療計画

· 自分の生活や能力の振り返りをチェックシート使用して実施し、自己能力の理解を深める。

※　今後の就労等について不安を訴えている為、幸房終了後の本人の動きについて関係機関と話し合いを設ける事を検討。必要時にはケア会議の開催を検討する。

＜外来情報＞

· 其田　淑子　様～右臀部から大腿部にかけて痛みがあり、ナパゲルン軟膏も効かないと話されてい

る。歩き方には問題はない。体重69.2kg。どうしても痛いときにだけ痛み止めを飲むように説明し、ロキソニンとナパゲルン軟膏処方となっている。祝日でデイナイトケアを欠席しているが、「皆が行っているのに」と気にされている。5/8採血、栄養指導（11：00～）実施予定。

· 秋山　和子　様～体重51.4kg。母親に買い物を頼まれると話されており、仲良くしているかと確

認すると「はい」と答えている。次回受診5/12予定。

· 溝越　キク　様～体重増加傾向。次回受診5/13予定。デイケアに通ってから外来に来るよう説明

している。

· 駒木　　学　様～調子は良いとのこと。昨晩は一睡もしていないとのことで、「外来の前で緊張し

たのかな」と話されている。外来に来たら緊張して幻聴が少し聴こえたとのこと。体重72.8kg。次回受診5/12の10：00予定。

· 川口　尚良　様～泌尿器科での検査結果を担当医に見せている。AAの東北大会が仙台であるとの

ことで、「行きたいけどお金がない」と話されている。

· 袴田　淑子　様～特に変わりはないとのこと。娘様のところから通ってきたと話されている。下痢　

する事はあるが、腹痛は無いとの事。5/13外来受診予定。

· 平　　京子　様～明日、眼科受診予定。次回受診5/12予定。

· 田中　宏明　様～母の実家に帰省したとのこと。疲れたか確認すると、「そうでもないです」と話

されている。

· 番沢　政勝　様～畑仕事をしたら疲れたと話されている。腰痛はそれほど無いとのこと。次回受診

5/12予定。

· 高橋　洋子　様～娘様同伴で受診している。胃痛はたまにあり、内科受診は継続しているとのこと。

デイナイトケアは楽しくやっていると話す。

· 本多　富美　様～鼻汁はなく、睡眠もとれており調子は良いとのこと。

· 岩織　由美子様～外泊中の様子についてひっきりなしに話している。うまくいかなかったことはな

いかと尋ねると「ないです」「掃除がうまくなったと褒められる」と話す。今月末青山荘退所予定とのこと。デイケア利用日は週2回（月・金）となっている。

※来週の受診時間（川端Dr）は、時間指定ある利用者様以外は12時以降の診察となっている。

＜勉強会＞

～失神・痙攣～

失神とは？

　一過性の意識障害で、通常、四肢筋の弛緩により転倒を伴い、自然に意識が回復する

原因

　心臓疾患・起立性低血圧・血管緊張低下など

観察

①バイタルサインの測定　

②全身の観察（意識状態・チアノーゼ・感覚障害・運動の異常・嘔吐や吐気）、

転倒時には外傷の有無

③失神したときの様子を確認（本人へ質問・目撃者情報）

対応
・気道・呼吸・循環を確保。異常時には酸素投与や心肺蘇生を行う。⇒救急バックの準備

・安静を保つ（失神の原因が分かるまで）

痙攣とは？

　全身または顔面や四肢の随意筋に起こる発作性の不随意的な収縮をいう。痙攣発作時には、脳は低酸素状態となり二次的損傷を起こすことがある。

観察

１）意識障害の有無⇒失禁が見られれば、意識消失があったことが分かる

２）痙攣の誘因や既往歴

1 何をしている時に痙攣が始まったか

2 前駆症状の有無　⇒てんかんの場合、頭痛・眼のかすみ等の前駆症状を自覚するときがある。

3 発作の既往の有無

３）痙攣の状況

　　①痙攣はどこから始まり、どのように広がったか

　　②全身痙攣か、部分痙攣か

　　③痙攣の持続時間

　　④強直性か間代性か

　　⑤繰り返し（重責）の有無

４）随伴症状の有無

　　①発熱の有無　　　　　　　②運動麻痺・頭痛の有無

　　③浮腫の有無　　　　　　　④呼吸困難・チアノーゼの有無

緊急度・重症度の判断
　バイタルサインの著しい逸脱や、痙攣の持続や繰り返しは緊急度が高い

　⇒出現している痙攣はただちに止める必要がある

対応
・生命が危険に曝されていないかをチェック

・必要であれば救命処置

・痙攣の二次的事故を防止する為に、患者周囲の危険を排除する

・痙攣中は軽く上下肢を支える　⇒無理に押さえると外傷や骨折の原因となる

・痙攣時には舌などの損傷予防が必要だが、歯を強く噛み締めている時には無理にこじ開けない。

・間代性痙攣の時には、弛緩期に舌が歯の間に入り込まないように下顎を押し上げる。

・誤嚥している場合がある為、吸引が出来るように準備をしておく。

～窒息・呼吸困難～

窒息とは？

原因として、気道閉塞（異物・咽頭浮腫）呼吸運動の異常（呼吸中枢の異常）肺胞の異常（浮腫や炎症性滲出）胸腔の異常（気胸や胸水）外気の異常（酸素欠乏や炭酸ガス中毒）などがある。　⇒浮腫などは、蜂毒や食物・薬剤などが原因でなる場合がある

緊急度の判断は？

原因が気道異物による場合には完全閉塞か不完全閉塞なのかを判断する事が必要。完全閉塞では迅速な除去が必要。

⇒　意識障害、チアノーゼ、声が出ない、などの時には完全閉塞を疑う

⇒　不完全閉塞の時には咳等が見られる

対応方法

・まずは窒息に気が付き、窒息を確認する（顔色・声が出る・咳が出ている等）

・完全閉塞や不完全でも咳が弱いときには、ハイムリック法（優先）と背部叩打法（体型により腹部の突き上げが出来ないとき）を試みる

呼吸困難とは？

息切れや息苦しさの自覚症状があって、息切れや補助呼吸筋郡を使った努力呼吸を観察できる状態。

原因

呼気性呼吸困難･･･喘息・肺気腫など

吸気性呼吸困難･･･肺炎・肺繊維症

労作性呼吸困難･･･運動時

心臓性呼吸困難･･･心疾患によるもの

機能性呼吸困難･･･身体的な異常がなく不安によって起こる

緊急度の判断

・致死的状態に至る可能性もある事を認識して、観察と処置を平行して行う。

・接触と同時に意識状態、気道開通状態、呼吸・循環の状態を観察

　⇒意識が朦朧としているときには、高二酸化炭素血症の可能性あり

対応方法

・不安により興奮状態となることもある為、安心感を与える事が大切。

・気道の確保（起座呼吸・前傾姿勢）

・場合により酸素投与










