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＜連絡事項＞

· 本日、東北メディカル学院学生の見学あり。

· 本日、冬期凍結防止のため、３階の水抜きを行う。

· 11/12（木）12/13（金）病院ＯＴスタッフ不在の為、下舘ＳＧＭが病院ＯＴ業務に入る。

· 11/13（金）11：30～岩織由美子様、13：00～東山昇様のケア会議実施予定。

＜事例検討＞

神山　和典様（56）統合失調症　利用日：月・水・木・金　出席率：70～90％

検討内容　治療計画の評価・見直し

治療計画
1 生活面での悩み等、相談できる場の提供をし、話を傾聴する。

2 生活状況を聞き、金銭管理ができていない場合は、適宜アドバイスをする。

評価

1 について

· ５～６月うみねこ幸房の仕事が疲れると話され、目の痛み等身体不調表れることあり。服薬調整し症状落ち着いている。

· 体調不良時、連絡なく遅刻すること多くなる傾向あり。連絡なく遅刻や欠席あった場合、その都度

定時までに連絡するよう促している。仕事をする上で、遅刻や欠席する時は定時までに連絡する事は必要になっていく為、今後も継続して、本人へ説明していく必要がある。

2 について

· 金銭管理について確認すると、１ヶ月の遣り繰りは出来ている。

今後の対応　

治療計画について

①生活状況を確認し、生活面での悩み等、相談できる場の提供をし、話を傾聴する。

②欠席、遅刻時は定時まで連絡するよう促していく。

＜利用者様情報＞

· 細越　定生　様～昼食時、「なんで軽食なんだ」と質問あり。担当医と本人とで話し合い軽食に決

めた事を伝えると「そうか。すぐに普通食に戻すと思う」と話す。普通食にしたい時は、再度、担当医と話し合うよう説明している。

· 東山　昇　　様～パチンコ屋で散財したことについて、担当スタッフと振り返りを行っている。「発

散する前に誰かに相談するようにする」と本人話されていたが、当時はパチンコのことしか頭になかったとのこと。今後、同様のことを繰り返さないように、気持ちの入れ替えと対応策を考える必要があること説明し、本人内省している様子。昨日に引続き、本日も表情の冴えなさみられている。

⇒今後の対応について、本人含めて11/13ケア会議実施予定。

· 久慈　邦夫　様～現在の自立支援の上限額を確認出来ている。証明書によると2,500円となってい

る。

· 本多　富美　様～本日、体調不良にて欠席すると電話連絡あり。電話口の声は暗い印象を受ける。

飲酒は1ヶ月していないとのこと。

· 袴田　淑子　様～外来のアンケートで年齢を書いていただく54と歳と記入している（実年齢62歳）。

今後も失見当見られた場合、カルテに記載し情報提供して行くこと。

· 大久保　恒夫様～耳鳴りがひどく欠席したいと話されていたが、入浴希望とのことで来所されてい

る。律子様（奥様）のお父様のお見舞いに毎日行っており、疲れが溜まっているかもしれないと話す。また、「昨日眠れなかった。酒と眠剤を一緒に飲むとダメなのか？」と質問されている。昨日、飲酒をした後に眠剤を服用したところ、早く目が覚めてしまったとのこと。飲酒と眠剤を併用することで、薬効が強く出る・持続時間が短縮するなど薬効や身体に影響があるため危険なこと、飲酒する時は服用時間をずらすよう説明している。

· 大久保　律子様～お父様のお見舞いに行くなどして、今後、デイケアに来れない事があるかもしれ

ないと報告される。会話時、表情は明るいが疲労感があるとのこと。

· 板橋　利美　様～「イライラし、物や人にあたりたくなるが、抑えている。時折、発狂したくなる」

と話される。誰かに相談しないのか尋ねると「誰に言っても変わらない。だから言わないようにしている。そのうち、爆発するごった。今まで、爆発して入院している」と話す。再発防止し入院しないためにも、相談するなどして対処するよう説明している。

· 清水　秋男　様～昨日、コカ・コーラ1本を冷蔵庫に入れ、入浴後に飲もうとした際見つからなか

ったとの事。名前を付けていなかったとの事で、今後は名前を付けておくよう伝えると了解している。

· 五日市　公　様～昨日、入浴時、右側腹部に発赤を確認している。本人いわく、引っ掻いた事や掻

痒感はないとの事。軟膏塗布にて対処している。

· 下妻　康貴　様～高森敦子様のお母様が亡くなり、葬儀に参加したとのこと。また、高森様が入院

先より電話で相談あるとのこと。親しい人が亡くなり辛いと話されている。病状や生活リズムに影響は出ていない。

· 鹿原　博夫　様～「地デジで、テレビを新しく購入する人がいる。テレビがいらない人がいたら、

欲しいからスタッフに交渉してほしい」と話される。スタッフからそのような

働きかけは出来ないため、自分で解決するよう説明していく。

＜外来情報＞

· 本多　富美　様～気分的にもの寂しいとのこと。食事、睡眠は問題ないとのこと。家では、父の手

伝いを行っていると話す。

· 高柳　和子　様～気分的に落ち込む事が多いとのこと。気分転換できれば良いが、部屋に閉じ篭っ　　

ている事が多いと話す。

· 豊川　明男　様～鼻閉感あるとのことで、葛根湯５日分処方あり。肩、両腕、両足の骨が痛むと話

す。

· 清水頭　翼　様～ＳＳＴが手ごわいと話す。ハロマンス注射実施。

· 大久保　康弘様～幻聴は減少してきているとのこと。以前は、文章で聴こえてきたが、最近は単語

で聴こえてくるとのこと。

· 板橋　利美　様～夜間中途覚醒あり、４回くらい起きるとのこと。エスタゾラム２㎎１錠から２錠

に増薬あり。

· 村上　元道　様～「職親について青明舎の清水さんに話をした。就労専門のところに行った方が良

いと言われた。今月行ってくる」と話す。

· 溝越　キク　様～体重69.4kg（±０）。間食多く、コンビニでおにぎりやおでんを買って食べてい

るとのこと。

· 駒木　学　　様～「子どもの声が聴こえてくる。病院に来ると自分が思っている事が空間の中で出

てくる」と話される。夜、高校講座を見ているとのことで、夜起きているよりビデオに録画して見た方が良いと、担当医より説明あり。１日に日本酒（１升瓶の2/3）飲酒しているとのこと。飲酒する理由として「集中力が無くなるから。日本酒を飲むと高校講座が頭に入ってくる」と話す。担当医より飲酒すると判断力が低下する事、飲酒の危険性を説明し、毎日の飲酒は控えるよう促している。

· 川口　尚良　様～今月で、丸３年禁酒していると報告される。AAに原稿を投稿しようと考えてい

ると話をすると、担当医よりデイケア以外で過ごす事が徐々に必要かもしれな

いと説明している。

· 高橋　幸雄　様～地域活動支援センター「ハートステーション」について調べてほしいと、本人か

ら山田PSWに依頼している。体重増加傾向。家では、りんご収穫しか行っていないとのこと。

· 本田　英之　様～予約時間になっても来られず、青山荘に連絡している。東京の旅行は楽しかった

とのこと。就労や勉強について今後探していくと話されている。次回受診日は11/23。

· 秋山　和子　様～発熱あった為、岸原病院に行って３日分薬を貰ってきたとのこと。本日も風邪薬

欲しいと希望あったが、発熱ない為処方なし。

· 其田　淑子　様～腿の調子は良いとのこと。採血実施。11/25 10:00から栄養指導予定。

· 中村　鶴子　様～母のデイサービスが週３回になり、楽になったと話す。

· 巴　勇樹　　様～妹の結婚式時は、自宅で過ごすとのこと。体重７０㎏。カップラーメン等食べて

いるとのこと。

· 淡路　智恵子様～手が痺れや足の痛みがあるとのこと。以前の採血結果、尿酸値は異常ない。ナ

パゲルン軟膏処方あり。

· 菅野　勝利　様～11/18　11:00栄養指導実施予定。

· 東海林　康之様～２週間前にゴミ出しをして腰を痛めたとのこと。薬はいらないと話す為、様子を

見るよう説明受けている。

· 平　京子　　様～手にひび割れあり。ウレパール軟膏処方あり。

＜勉強会資料＞

慢性期とは？
５～１０年間程度の不安定期を経て慢性期に移行する

病状は安定している（病状の持続時）
→いろいろな生活障害

慢性期患者様の特徴

・感情が乏しくなる
・意欲が出なくて、無気力になりやすい
・対人交流がおっくうで、引きこもりがちになりやすい
・新しいことに取り組めない
・疲れやすく、根気が続かない

慢性期患者様への関わり

本人の状態に合わせて、日常的な活動や社会的な活動を促す

本人に過大な期待や圧力をかけない

本人への批判的言動を慎む

過保護や過干渉を慎む
暖かく、支持的な態度で接する
慢性期への対応

治療・リハビリテーションは中断せずに続ける

適切な時期（回復期）に、適切なリハビリテ－ションをする

入院は出来るだけ短期間にする

[image: image1.wmf]病状期別精神科リハビリテーション

病棟生活の特徴：日中の活動時間を多く有効的にとっている

　　　　　　　作業療法と看護のプログラムの提供
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急性期症状の活発で多彩な

変化が見られているケース

に対しての薬物療法を中心

として治療展開が行われて

いる看護単位である。

急性期の精神症状が沈静・

消退し、自己判断能力の回

復とともに、病識を有し治療

協力が得られるケースを対

象に治療・看護を展開する。





療養生活の長期化が予測

されるとともに、病状経過

が慢性化し、統合失調症に

おいては、陰性症状の進行

が認められる患者様。

・ 精神症状はほぼ沈静し、身辺�

周囲の自立ならびに一定程度

の自己管理能力を有していると

ともに、病識と治療意思および

治療への協力姿勢のある患者

様。

目的

 精神症状はある程度固定化ﾒ

しているが、症状の変化に波

が見られ、常に衝動的で自

傷・他害の危険行為が予測

されるケースに対しての集中

的な治療（薬物及び物理的

環境による）や安全の確保と

保障を中心とした支援

病状の安定化を図っていくた

めに、生活障害を最小限にと

どめるための現実対処能力

をはじめ生活スキルの回復・

獲得を支援していく。

生活障害の改善を目的とし

生活療法を中心としてアプ

ローチを行い、自助能力の

維持・向上を図っていくため

の支援を展開する。

徐々に地域とのつながりを増や

し、生活障害の問題解決に焦

点をあて、地域生活への復帰・

自立を目標とした支援を展開す

る

実施して

いるプロ

グラム
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 カンジャサマ
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精神科リハビリテーション


			＜精神科リハビリテーション＞ セイシンカ


			治療プログラム チリョウ			目的 モクテキ			内容 ナイヨウ


			　SST			対人的技能の向上
コミュニケーション技術の向上 タイジンテキギノウコウジョウギジュツコウジョウ			プレミーティング
ウォーミングアップ
ロールプレイ


			レクリエーション			患者様が意欲や楽しみを見出す。 カンジャサマイヨクタノミイダ			ジェスチャー・フルーツバスケット・ちらしパズル
運動（卓球・ソフトバレー）
 ウンドウタッキュウ


			　疾病教育 シッペイキョウイク			患者様の症状と生活上のニーズに適合し疾病や症状に対する正しい知識・症状や服薬の自己管理の意識を高め指導する。 カンジャサマショウジョウセイカツジョウテキゴウシッペイショウジョウタイタダチシキショウジョウフクヤクジコカンリイシキタカシドウ			プログラム構成
基礎コース
ステップアップコース
 コウセイキソ


			　服薬自己管理 フクヤクジコカンリ			治療の必要性を理解・受容し、生活障害に対しての適切な対処法を獲得しながら
服薬の自己管理が出来る。			自己服薬管理 ジコフクヤクカンリ


			　家族援助 カゾクエンジョ			家族に対して疾患の理解と患者様への対応について知っていただき治療の協力を得る。家族の困っていることを表出・相談できる場の提供。 カゾクタイシッカンリカイカンジャサマタイオウシチリョウキョウリョクエカゾクコマヒョウシュツソウダンバテイキョウ			家族教室 カゾクキョウシツ


			　料理教室 リョウリキョウシツ			実用的な知識・技術の習得・生活能力の維持・向上
楽しみながら自立への意欲を触発する。 ジツヨウテキチシキギジュツシュウトクセイカツノウリョクイジコウジョウタノジリツイヨクショクハツ			料理についての学習
実践
 リョウリガクシュウジッセン


			　日常生活支援プログラム ニチジョウセイカツシエン			ADLの自立・維持を図るため。 ジリツイジハカ			身辺整理・清掃
更衣・清潔（髭剃り・歯磨き・爪きり・入浴）・洗濯
日常生活能力評価
介入
カンファレンスで日常生活支援検討 シンペンセイリセイソウコウイセイケツヒゲソハミガツメニュウヨクセンタクニチジョウセイカツノウリョクヒョウカカイニュウニチジョウセイカツシエンケントウ


			　金銭管理 キンセンカンリ			社会復帰に向けて金銭管理ができる。
決まった金額範囲で計画的に買物ができる。 シャカイフッキムキンセンカンリキキンガクハンイケイカクテキカイモノ			買い物
お小遣い帳を使用し毎回金額を確認
毎月の決算を用紙に記載
 カモノコヅカトバリシヨウマイカイキンガクカクニンマイツキケッサンヨウシキサイ


			アルコール依存症治療
プログラム イゾンショウチリョウ			アルコール依存症の患者様に断酒生活の手助け・道しるべを行い退院後につなげるため個別性のあるプログラムを提供する。 イゾンショウカンジャサマダンシュセイカツテダスミチオコナタイインゴコベツセイテイキョウ			ビデオ・テキスト・ミーティング
内省・内観・退院前ミーティング
外出・泊訓練 ナイセイナイカンタイインマエガイシュツハククンレン








看護度評価


			看護度評価 カンゴドヒョウカ


						Ⅰ（全面介助） ゼンメンカイジョ			Ⅱ（部分的介助・継続指導） ブブンテキカイジョケイゾクシドウ						Ⅲ（必要に応じた指導） ヒツヨウオウシドウ									Ⅳ（社会復帰援助） シャカイフッキエンジョ


			Ａ　　（常時観察が必要） ジョウジカンサツヒツヨウ			（Ｃユニットプログラム）


						①のグループ			②のグループ


						坂本　良雄 サカモトヨシオ			山崎　歩 ヤマザキアユ


						大久保　美津子 オオクボミツコ			寺地　利代子 テラチリヨコ


						中野　秀男 ナカノヒデオ			西川　和恵 ニシカワカズエ


						板橋　トミ イタバシ


						玉井　クニ子 タマイコ


						中沢　匠 ナカザワタクミ			東海林　康之 ショウジヤスユキ


						田中　辰子 タナカタツコ			佐々木香様 ササキカオリサマ


						野沢　英貴 ノザワヒデキ			　


						高橋　礼子 タカハシレイコ


						計９名 ケイメイ			計7名 ケイメイ


			Ｂ　　（断続的な観察必要） ダンゾクテキカンサツヒツヨウ			③のグループ			④のグループ


									古舘　正行 フルダテマサユキ


						河原木　泰志 カワハラキヤスシ			船場　幸子 フナバサチコ


						田村　喜七 タムラキシチ			豊巻　薫 トヨマキカオル						川村　和則　 カワムラカズノリ


						鳴瀬　裕之 ナルセヒロユキ			清水　進 シミズススム						風穴　チエ カザアナ									村上　元道 ムラカミゲンミチ


						佐々木　悦子 ササキエツコ			高宮正蔵様 タカミヤショウゾウサマ						山口　喜一郎 ヤマグチキイチロウ									吉田　富秋 ヨシダトミアキ			野田頭　真由美 ノダガシラマユミ


						竹内　恒子 タケウチツネコ			新井　圭次 アライケイジ						清水　徹 シミズトオル									松坂　まや マツサカ			高橋　百壽 タカハシモモコトブキ


						沼端　恵子 ヌマハタケイコ			稲垣恵利子 イナガキエリコ			船場　幸子 フナバユキコ			曽我　正子 ソガマサコ									本田　英之 ホンダヒデユキ			横山　耕生 ヨコヤマコウセイ


									平　京子 タイラキョウコ			吉田　光良 ヨシダミツヨ			菅井　浩子 スガイヒロコ									駒木　洋士 コマキヒロシシ


									津嶋　イチ子 ツシマコ						蛯名　豊美 エビナトヨミ									蛯名　勝幸 エビナカツユキ


						　			高間木　八男 タカマキハチオ						畑中　成夫 ハタナカナリオ									駒木　学 コマキマナ


									松橋　清子 マツハシセイコ						計１１名 ケイメイ									木村　格治 キムラカクチ


						計8名 ケイメイ			計11名 ケイメイ						（１グループ）									計４名 ケイメイ


															安達　貴浩 アダチタカヒロ


			Ｃ　　（症状は安定している） ショウジョウアンテイ															（２グループ）			（３グループ）


									奥寺　徹 オクデラトオル															（１グループ）			（２グループ）


									木村　義重 キムラヨシシゲ			元沢　政治 モトザワセイジ						平　勝利 タイラカツトシ			北山　幸博 キタヤマユキヒロ						宮本　健蔵 ミヤモトケンゾウ


									八森　正 ハチモリタダシ			大上　なみ オオカミ						堀内　泰子 ホリウチタイコ			冨田　司 トミタツカサ						出河　攻 デカワコウ


									佐藤　幸男 サトウユキオ			佐々木　淳 ササキジュン						布施　邦雄 フセクニオ			浜谷　正志 ハマヤマサシ			佐々木　康子 ササキヤスコ			長谷川　陽一 ハセガワヨウイチ


									田野端忠夫 タノハタタダオ			中川原　清美 ナカガワラキヨミ						松田　富雄 マツダトミオ			大橋　照子 オオハシテルコ						蝦夷森　重雄 エゾモリシゲオ


												小坂　君子 コサカキミコ						小比類巻　昇 コヒルイマキノボル			木ノ下　ツヨ キシタ			奥山　以依子 オクヤマイヨリコ			伊藤　雄一 イトウユウイチ


									中道　光男 ナカミチミツオ			上村　みわ ウエムラ			澤　昌利 サワマサトシ			上久保　善朗 カミクボゼンロウ			法霊崎　恵子 ホウレイサキケイコ			五日市　規 イツカイチタダシ			沢田　三郎 サワダサブロウ


									春本　司郎 ハルモトシロウ			中野渡　鉄男 ナカノワタリテツオ			小野寺　文明 オノデラフミアキ			松田　富雄 マツタトミオ			十日市　利喜 トオカイチリキ			鹿原　博男 シカハラヒロオ			坂本　秀男 サカモトヒデオ


									藤田　金弘 フジタカネヒロ						伊藤　五十二 イトウゴジュウニ			島浦　美千男 シマウラミセンオ			滝田　秀人 タキタヒデト


									中川原清美 ナカガワラキヨミ						法霊崎　恵子 ホウレイサキケイコ			木村　梅子 キムラウメコ			江刺家　恵子 エサシイエケイコ


									織田　比佐子 オリタヒサコ						浅野　秀子 アサノヒデコ			坂本　のり子 サカモトコ			山火　るい子 ヤマビコ


															日向端　庸男 ヒムハシツネオ			三上　勇 ミカミユウ			五日市　公 イツカイチコウ


															松尾　優 マツオユウ						井上　和美 イノウエカズミ


															柳杭田　かつ子 ヤナギクイタコ			　


												計１８名 ケイメイ			宮　陽子 ミヤヨウコ			計１０名 ケイメイ						計4名 ケイメイ			計７名 ケイメイ


						＊個別プログラム対象者：　　　　　沼舘　了子　　　　　 コベツタイショウシャヌマタテリョウコ


						＊プログラム非対象者：　　　　　砂葉　良子　　　山下　拓也　　　坂本　良雄　　　久保沢　英男　　　　石塚　文明　　　神山忠強　　　　　 ヒタイショウシャスナハリョウコヤマシタタクヤサカモトヨシオクボサワヒデオイシヅカフミアキカミヤマチュウツヨ


						　　　　　　黒字：東病棟患者　　　　　　　青字：西病棟患者　　　　　　　　　赤字：北病棟患者　 クロジヒガシビョウトウカンジャアオジニシビョウトウカンジャアカジキタビョウトウカンジャ


																											敬称略 ケイショウリャク










急性期 回復期 慢性期 社会復帰


患者様


の状態


急性期症状の活発で多彩な


変化が見られているケース


に対しての薬物療法を中心


として治療展開が行われて


いる看護単位である。


急性期の精神症状が沈静・


消退し、自己判断能力の回


復とともに、病識を有し治療


協力が得られるケースを対


象に治療・看護を展開する。





療養生活の長期化が予測


されるとともに、病状経過


が慢性化し、統合失調症に


おいては、陰性症状の進行


が認められる患者様。


・ 精神症状はほぼ沈静し、身辺


周囲の自立ならびに一定程度


の自己管理能力を有していると


ともに、病識と治療意思および


治療への協力姿勢のある患者


様。


目的  精神症状はある程度固定化


しているが、症状の変化に波


が見られ、常に衝動的で自


傷・他害の危険行為が予測


されるケースに対しての集中


的な治療（薬物及び物理的


環境による）や安全の確保と


保障を中心とした支援


病状の安定化を図っていくた


めに、生活障害を最小限にと


どめるための現実対処能力


をはじめ生活スキルの回復・


獲得を支援していく。


生活障害の改善を目的とし


生活療法を中心としてアプ


ローチを行い、自助能力の


維持・向上を図っていくため


の支援を展開する。


徐々に地域とのつながりを増や


し、生活障害の問題解決に焦


点をあて、地域生活への復帰・


自立を目標とした支援を展開す


る


実施して


いるプロ


グラム





・休息・安静


・ＳＳＴ


・レクリエーション


・日常生活支援


・ＳＳＴ


・レクリーション


・日常生活支援


・料理教室


・疾病教室





・ＳＳＴ


・レクリーション


・日常生活支援


・料理教室


・疾病教室


・服薬自己管理


・ＳＳＴ


・レクリーション


・日常生活支援


・料理教室


・疾病教室


・服薬自己管理


・外出・泊訓練


・金銭管理





