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＜連絡事項＞

· 7/8、9日でローテーションあり（竹内　幸子）。

· 経過連絡票をまだ提出していない人は早急に提出すること。

· 7/13～9/5までOT学生の実習あり（今泉　純美）。

· インフルエンザ対策について、今後レベルによって対応・基準を検討していく。

＜利用者様情報＞

· 本田　英之様　～欠席の連絡なし。以前、今後、就労を目指す為にも、利用日に欠席する際は定時

までに電話連絡するようにとスタッフと約束しているが守られていない。

⇒引き続き本人様へ声掛けをし、青山荘にも情報提供していく。

· 秋山　和子様　～昨日、スタッフに「バス停の停留所におかしな人がいて、目の前を通る際にキャ　

ーとかヒューヒューって大声で言いながら自転車で通り過ぎる。お母さんがバカチョン（使い捨て）カメラでその人を撮ると言ったから、今日はカメラを買って帰る」と話されており、スタッフより盗撮はトラブルのもととなる為、バス停を変えるなど工夫するよう促すと「前にバス停を変えたらその人は居なかった」と話す。今後もバス停を変えるよう提案すると、以前、外来受診時、バス停であったことについて主治医に説明したところ、主治医からバス停を変えなくても良いと言われたとのことで、再度、主治医に相談してみると話される。

⇒今後様子観察し、本人様より何か話があった際は様子を聞いていく。

· 富田　紀子様　～7/7朝より、右手の小指以外が痺れて、感覚がないとの訴えあり。本日定期受診　
日ではないが、青南病院外来を受診している。青南病院外来受診の際、精密検査必要とのことで、八戸赤十字病院神経内科紹介されている。八戸赤十字病院神経内科受診にて、CT検査試行し、異常所見なし。神経内科医師より、「右橈骨神経麻痺」との診断が下っている。治癒までは1～2ヶ月要し、毎日の低周波によるリハビリテーション・2週間後の外来受診が必要との見解あり。診察終了後低周波によるリハビリテーションを行っている。スタッフより、当分の間、手芸の作業はしないように伝えている。
· 細越　定生様　～本日、南山苑前にバイクを駐車しており、スタッフが説明する事で、病院前の駐

車場に移動すること出来ている。

· 北村　奈美様　～スタッフに「今日、初めてバスで来る事が出来た」と表情良く話されている。バ

スで通所出来たことを評価し、本人へ伝えている。

· 久保　興介様　～7/6に本人様と面談実施している。金曜日からあまり精神的に調子がすぐれなく、　

周りと話さなくてはいけないと気負いしてしまうとのこと。母親様からも無理して話すことはないと言われたとのことだったが、本人様は「話さないと1人な気分なって」と話されている。就労については「自分自身が冬期に体調を崩してしまうので、冬が明けるまで様子をみたい」と話されている。

· 種本　サハ様　～午前のプログラム時「体がだるすぎて動けない。」と話され、運動プログラムに

は参加せずロッカー室に座布団を敷き、休まれている。

· 田中　正士様　～最近睡眠不足が続いていると青風荘より情報提供あり。

　　　　　　　　　　⇒今後、プログラム参加状況など様子観察し、歩行時や立ち上がり時転倒ない

よう見守り行なっていく。

＜事例検討＞

〇袴田　隆裕様（31）　統合失調症　　

　検討内容治療計画見直し

　現在の治療計画
1 就労生活などの不安や悩みを相談できる環境を提供する。

2 デイケアを利用する事によって生活リズムを整える。

現在の様子
・毎月1回（月曜日）外来受診時に、デイケア利用されている。

　　・5月下旬～6月上旬に体調を崩し、「自傷行為したくなる」と話されているが、自ら自傷行為を止める事出来ている。その際に内服薬を変更となっている。

　　・外来受診時は青明舎スタッフや主治医に現在の状況を話すこと出来ており、症状も安定している。

・自分の病状について把握し、自分の能力に合わせて仕事する事出来ている。

治療計画の評価

①について

・デイケア利用時、スタッフが質問する事で自分の現在の状況を話すことは出来ている。青明舎スタッフには自ら悩みなど相談することは出来ている。

②現在、１ヶ月に１回のデイケア利用の為、デイケア利用を通して生活リズムを整える事は難しい。

今後の治療計画

①就労生活などの不安や悩みを相談できる環境を提供する。⇒継続

　今後の対応
青明舎スタッフと本人様を交えて、今後の通所利用について検討していく。

＜意見箱の内容について＞

『旧棟の時にスタッフが、1週間に1回面談をすると話したが、面談がなく、せめて1ヶ月に1回面談して欲しい』という意見が入っていた。

⇒プログラム中に面談を行える時間を作って対応していく。

＜利用者様の駐車許可書について＞

　駐車許可書申請の流れについて検討

1 利用規約を書いてもらう際に、駐車許可書を書いてもらう。

　　　　　　　↓

2 外来受診時に本人様が主治医へ用紙を持っていく。

　　　　　　　↓

3 主治医より許可をもらう。

※詳細については今後計画書を作成していく。

＜外来情報＞
· 秋山　和子　様～バス停で待っていると自転車に乗って話し掛けてくる男の人はまだ声を掛けて

きていると話される。警察に相談しようかなと話す為、まずはお母様に相談

するように伝えている。

· 中村　鶴子　様～順調だと話される。デイケアの欠席が多いことについて木曜日はお母様のお見舞

いで金曜日は用事がある為欠席していると話される。

· 溝越　キク　様～体重減少しており、おやつを半分くらいに減らしていると話される。7/22

栄養指導実施予定。

· 川口　尚良　様～採血実施。尿検査に異常なし。具体的に言葉に表せないが追い詰められている

感じがすると話される。また、あまり動かないせいか寝付く時間が遅くなって

いると話している。デイケア通所日に行きはバスで来て、帰りは歩いてみては

どうかと伝えている。

· 高橋　幸雄　様～ハローワークで仕事を探しているとの事。明日16時から栄養指導実施予定。

· 菅野　勝利　様～膝が痛いとの事。体重の増減なし。

· 淡路　智恵子様～来院する前にあめが降ってきて濡れた為、着替えを借りたと話される。

· 平　　京子　様～薬の勉強をしていると話される。

· 下口　政子　様～夕方の眠気はまだあると話される。また、幻聴で落ち込む事があると話される。

· 巴　　勇樹　様～体重増減なし。｢運動しているんだけどな｣と話される。物のやり取りが目立つ

場合には訪問看護へ情報提供する事。

· 番沢　政勝　様～「体力が衰えてきた。学生さんもかわいそうだし、自分も疲れる」と取り留めな

く話している。最近学生と革細工をやり始めて運動不足だとの事。

· 袴田　淑子　様～特に変わりないとの事。少しお腹が痛く本日便が出ていないと話している。

· 神山　和典　様～採血実施。ちらし配りをして雨に濡れたと話される。

· 村上　元道　様～寝つきが悪く、布団に入ってから2時間位眠れないとの事。グループホームの

当番のゴミ出しは夜やっているとの事。眠剤処方となっている。

· 上野　千奈津様～運動をしたり、絵を書いているとの事。昔の事は考えないようにしてゆったりと

した気持ちで過ごしていると話される。

· 板橋　利美　様～毎日30分程運動しているとの事。ご飯を食べて少し経つと何を食べたか思い出

せない時があると話される。

· 繁名　和恵　様～7/2、疲れて幻聴があったと話される。エアロビは中級から初級に変えてもらっ

たと報告している。

· 本多　富美　様～熟睡感はあるが、朝起きるのが早いと話される。エアロビをやって汗だくになる

との事。

· 豊川　明男　様～周りの雰囲気には慣れてきたとの事。ストレスがかかるとタバコの本数が増える

と話される。

· 高柳　和子　様～青山荘へ入所してから体重が10kg増えたと話される。間食は控えるようにと伝　

えている。

· 遠藤　里菜　様～馬鹿という幻聴があるとの事。普段の生活で困っている事は無いと話される。

＜勉強会＞

嘔気・嘔吐について

1． 意義について

嘔気とは、嘔吐に先立ち胃の内容物を口から吐き出したくなる、咽頭より胃部にかけて生ずる特有な不快感を指す。分類として中枢性嘔吐と末梢性嘔吐があり、精神科においてよく見られるのは末梢神経を介する

・胃腸刺激（迷走神経反射）：過食,多飲水による嘔吐

・舌咽神経刺激：舌根,咽頭を手指などの刺激：摂食障害がある。

2． 目的

(1) 嘔気・嘔吐の回数・吐物量の減少する。

(2) 随伴症状の種類と程度が減少する。

1 栄養状態の低下,脱水

2 低クロール血症（アルカローシス・テタニ昏睡）

3 自律神経への影響

（呼吸不全・血圧の変動・徐脈・発汗・顔面蒼白・唾液分泌亢進）

4 倦怠感

③　鎮静化を図り体力の消耗を抑える。

3． 手順

嘔吐時の介助

	実施手順
	観察・ケアポイント

	1 悪気・嘔吐の原因や症状の把握と

観察


	1 ・食物残渣の状態：量，消化度

・粘液：胃の状態

・血液混入の有無：新鮮血とコーヒー様残渣の違い

・臭い：糞臭・・腸閉塞，腹膜炎

　　　　　　尿臭・・尿毒症

· バイタルチェック

· 水分出納チェック

	2 体位の工夫

側臥位で膝を深く曲げる。

仰臥位では顔を横に向ける

希望を取り入れ安楽な体位を取る
	2 ・体位にて誤飲を防ぐ。また、枕を

用いて楽な体位とる。

・意識障害のある患者様はあらかじめ顔を横に向けておく。

	③　嘔吐の促進・左側臥位の保持


	3 大量の薬物や毒物、腐敗物細菌に汚染されたものを摂取した場合は直ちに対外に促進することが必要である。

ただし、昏睡，痙攣，ショック，強酸，強アルカリ，ベンジン，灯油など飲んでいる時は嘔吐の促進は禁忌である。

	④　含嗽・口腔清拭


	④　吐物の臭気や味が口腔内に残っていると不快である場合でなく、再嘔吐を引き起こす。

	⑤　食事の援助（禁食・摂食・分割食）


	5 粘膜が敏感になっている場合は、禁食も必要である。しかしそれほど強度でなければ、水分・栄養・補給のために刺激の少ない、消化の良い食物を少しずつ与える。

	⑥　薬物療法の管理


	⑥　医師の指示より、原因・誘引・種類・程度に応じた与薬をする。


嘔気・嘔吐

観察

１）吐物の量と性状

２）嘔気・嘔吐の発現状態（動機、回数、悪心との関連性）

３）嘔吐と随伴症状の有無と程度

４）嘔吐の「成り行き」の有無の程度

５）嘔吐の原因・誘因の増減



１）嘔吐時の介助

　　①体位の工夫

　　　・側臥位で膝を深く曲げる。

　　　・仰臥位では顔を横に向ける。

・希望を取り入れ、安楽な体位を取る。



　　②深呼吸を意識的に行わせる。

　　


③含嗽、口腔清拭など



２）食事の援助（禁食・摂食・分割食など）



３）薬物療法時の管理


嘔吐が持続する場合には、特に「成り行き」に挙げた諸問題の有無に注目して観察する。








側臥位や顔を横に向けることによって､吐物の誤燕を防ぐことができる。膝を曲げることによって、腹部の緊張をとることができる。





吐気があると声門が閉じ、胃内に空気が入りやすくなる。その空気が胃を刺激して嘔吐を誘発する。





吐物の臭気や味が口腔内に残っていると不快であるばかりでなく、再嘔吐を引き起こす。





消化管粘膜が敏感になっている場合は、禁食も必要である。しかし、それほど強度でなければ、水分・栄養補給のために刺激の少ない、消化の良い食物を少量ずつ与える。





医師の指示により、原因・誘因・種類・程度に応じた与薬をする。








