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＜連絡事項＞

· 10月分経過連絡表、7日までに作成する事。

· 11/7（土）、青陽館にて若年性認知症サロン開催予定。

＜事例検討＞

平　康子様（62）統合失調症　利用日：月～金　出席率：80％代

検討内容　治療計画の評価・見直し

治療計画
1 興味・関心があるものの活用や役割設定を行い、活動意欲を高め心身機能の維持・向上へと繋げて行く。

2 不安やストレスを感じる際には訴えを傾聴し、解消方法を共に検討していく。

評価

1 について

· プログラムには参加しているが、居眠りをしている事や、積極的に参加する事へ尻込みしてしまう事が見られる。

· 他者との交流状況には問題見られない。

· 日中の眠気訴えは聞かれず、夜間も良眠出来ているとの事。中途覚醒も無いと報告あり。

· エアロビクスへの参加は、腰痛や足首の痛みを訴えて行っていない。本人からも「まだ参加する事は出来ない」と発言あり。

· 現在の体重67kg。「増えた」と話しており、「運動していないから」と原因について話す。

· 間食の有無については否定し、時折果物を食べる程度との事。日常会話の中では、間食している事を話している事あり。

· 「菓子は食べていない」と話すが、スナック菓子以外は菓子ではないと考えている傾向あり。

· 運動や入浴・掃除など、必要性は理解しているが、きっかけが無いと行動に移す事が出来ない傾向にある。

2 について

· 不安を訴えてくる事はない。

· 不安が募っている時には、血圧高値や身体不調などの変化が見られるが、特に身体的な変化は見られない。

今後の対応　治療計画①②の継続

1 について

· 興味関心があるが、行動へと繋がらない為、スタッフが行動に移すきっかけを作る。

· 入浴時間を調整し、運動プログラムへ参加して頂く。

· 食事・間食の確認を行う。

2 について

・今後も身体不調の状態を観察しながら、訴えの傾聴を行っていく。

＜利用者様情報＞

· 細越　定生　様～プログラム中、自分の意見を一方的に話し制止に対して逆上すること、決められ

た場所以外でギターを弾く事などが目立ってきている。本人の声が大きい事からも周囲もメンバーから怖いという意見があり、参加についての振り返りを行っている。

1 日常生活プログラムのみ3階でギターを行っても良いこと

2 3階を使用する時は喫煙は行わないこと

3 1階の個室は私有化しないこと

4 声量に気をつけ、過度な時にはスタッフが指摘する

以上の点を約束しているが、本人「はいはい」と聞き流している様子ある。また、内服について尋ねると「時々忘れる」と話しており、具体的な頻度について確認すると「大丈夫だって」とごまかしている。夜間の睡眠も2：00～7：00と5時間程度であり、ゲームのために就床時間が遅くなっていると話す。怠薬で前回再発したことや内服の必要性を再三説明するも本人理解乏しい。

④の点については、「自分の勝手だ」と話しているが、周囲に合わせる必要があることを説明すると納得。「他の人に負けたくない」「馬鹿にされたくない」という気持ちから、声が大きくなってしまうと振り替える事が出来ている。

· 東山　昇　　様～自宅で過ごす際に時間を持て余してしまい、気分が不安定になるとのことで、
活動時間を延ばす目的でデイナイトケア利用の希望あり。本人様と相談し、今後の対応を決めている。
①デイケア利用は継続し、余暇時間は公共施設などを利用。
②現状でのデイナイトケア利用は見合わせる。利用する際は、事前に体験利用をした上で検討する。
デイケアとデイナイトケアでは雰囲気やメンバー、場所が異なる事を説明すると、利用はまだ見合わせたいと話す。時間を持て余した場合、青山荘も活動場所として利用出来ること説明。「以前は、時間を持て余しても気にならなかったが、気になるのは病状が安定していないせいかもしれない」と自身で振り返っている。
· 久慈　邦夫　様～本日から正式利用開始。月・水曜日の利用を予定している。利用の目的としては、
病状の安定と維持を目的としている事を本人も理解している。忘薬の心配もあるとの事で、内服状況の確認を行う事を説明し、本人も納得している。

· 我満　奈津紀様～昨日夕方来所し相談あり。

○娘様の転校について

娘様の状態から引きこもりの可能性もある為、転校を勧められている事を改めて報告。娘様の転校について、転校時には診断書が必要と説明受け、受診する病院を検討中との事。転校についての自分と娘様の考えについて報告され、その上で転校は有効か相談を受けている。又、転校となった場合、お父様にどのように説明することが良いのか相談あり。

○生活費について

10月に年金が入金されているが、支払いが多く生活費が残らない状態との事。お父様に生活費の援助を申し出る為には、どのように説明したらよいか相談あり。

○体調について

ストレスで胃液が逆流するような感覚があり、食欲もないとのこと。

本日も短時間で来所し、昨日の相談について報告されている。お父様へ手紙で、金銭の援助の依頼と娘様についての報告を行ったとの事。手紙を出した事で気分的に楽になったと話している。又、更に娘様の事について相談あり。月経中2学校へ言ってくれない事、引きこもりによって障害が残る事や、受診・内服が必要となってくるのか相談受けている。

· 本多　富美　様～ぼんやりした表情であり、反応の鈍さもみられている。飲酒をしているのかと問

うと、「今日はしてない」と話すが、今日以外の日については言葉を濁し否定はしない。飲酒の誘因については、「ストレスがある」と話し、ストレスの原因に対して「ここ」とデイケアを指差している。「外に出るのもストレスだ…」と話され、デイケアでのストレスの原因について具体的に何かあったのかと確認するも、「言いたくない」とそれ以上話すことはない。

· 倉石　ヨシエ様～昨日昼食摂取時に喉の違和感を訴えていたが、入浴実施中に改善したとの事。

「エビが引っかかっていた」と話される。他者から他科受診を勧められると、

「神様が怒るから受診出来ない」と、妄想に左右された発言聞かれている。

＜外来情報＞

· 本多　富美　様～先週の診察に関して「考え事をしていてパニックになっていた」と話す。デイ

ケアでの周囲との関係では、孤立していると感じているとの事。

· 高柳　和子　様～最近波が激しいと話し、兄弟や親戚について考えているとの事。デイケアは

週3日の利用となって不安はあるが、慣れようと思っているとの事。

· 豊川　明男　様～デイケアは暫らく休んでいたと報告。鼻閉あり。倦怠感継続していると訴えて

おり、夜間の睡眠はとれているとの事。自己臭が気になると話されている。

· 清水頭　翼　様～自宅では家事手伝いや好きな事をして過ごしているとのこと。

· 大久保　康弘様～幻聴はおさまってきた様子で、気にならなくなってきたと報告。幻聴は女性の声

で聞こえてくるが、内容は覚えていないとの事。

内服調整し、リスペリドン8錠⇒6錠、ロナセン2錠⇒4錠としている。

· 岩織　由美子様～青山荘の退所が11/14に決定した事を報告。自宅では家事をこなしているとの事。

買い物も行っており、家族に残金とレシートを確認してもらっているとの事。

· 繁名　和恵様～幻聴はハッキリしないが、頭がズシッとすることがあったと報告。ポンタール処方

希望され処方している。ハロマンス筋肉注射施行。

· 板橋　利美様～夜間中途覚醒あると話す。日課には特に変わりないとの事。

· 神山　和典様～体重81kg。間食は行っていないが、空腹時に寒気がすると話す。

· 村上　元道様～寝つきが悪いとの事で内服調整行っているが、調整後もぼんやりとする感じはない

との事で、継続処方となっている。

· 溝越　キク様～体重69.4kgと増加あり。間食していると報告しており、「正月に食べるから減らさ

ないと」と話す事あり。

· 駒木　学　様～幻聴は無いとの事。体重71.2kg。今朝4：00にパンを食べて、7：00に朝食を摂っ

たと報告している。

· 川口　尚良様～先週AAに参加し、良かったと報告。今日の参加については、「天気次第」と話す。

· 高橋　幸雄様～採血実施。通所を小中野にある“杏林会”に変更したいと希望あり、自分で見学に

も行って来たとの事。

· 上川原　豊様～歯科受診を繰り返していた際に、スタッフから“全部抜いたら”と言われ殴りたく

なったと報告あり。

＜勉強会～急性期の対応～＞
病態について
1 大変に混乱した状態

2 強い恐怖感・不安感によって恐慌をきたしている。

3 強い抑うつ感に打ちのめされている。

4 幻覚や妄想に強く巻き込まれている。
急性状態の分類
症状
1 幻覚・妄想状態

2 疎通性のなさ

3 躁状態からの易刺激性

4 抑うつ

5 昏迷・亜昏迷状態
急性期の分類
現象
1 興奮

2 攻撃・暴力行為

3 落ち着きのなさ

4 自殺企図・自傷行為

5 食事を摂取しない。

6 拒否

7 不眠・睡眠の不安定
観察と情報収集
①家族から入院前の様子や状態の情報
②患者様自身の状態を観察
（興奮や危険行為の有無、話の内容など）
③介入時の疎通状態
情報と観察が対象患者様を理解することになる。
強い興奮や自傷行為を繰り返す場合
⇒患者様自身の保護の為隔離室使用や身体拘束が必要となることもある。
急性期の患者様の特徴
1 自我が解体しかけており、病状に支配されている

2 不眠

3 食事を摂らない

4 日常生活が困難
観察ポイント
急性期のケア①
刺激の少ない個室や静かな環境を提供。

⇒自他の解体、病状が前面に出現。物理的環境の調整が必要。
精神と身体の消耗があることから休息を優先することが大切。
急性期ケア②
①休養と栄養状態の確保
食事に「毒が入っている」と拒否があれば、実際にスタッフが理解させ促す。
②睡眠を安定させる為、外部からの刺激の少ない、静かな環境を提供し、睡眠を妨げない。
③急性期においては、入浴など、保清の拒否などあれば、急がず、良好な信頼関係を構築してから、援助する。
④自殺企図、自傷行為のリスクがあれば、所在の確認と治療的介入。
急性期ケア③
コミュニケーション
①落ち着いた口調でトーンを落とし、易刺激性を高めない。
②患者様の配慮や関心をもって介入する。
③自殺企図・自傷行為に対しては、道徳的評価はしない。
※罪責感を強化させない。















