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＜連絡事項＞

· 12/4（金）浄化槽の点検予定。水道などの使用は問題ない為、利用者様には影響はない。

· 12/4までに年末調整提出すること。

· 12/7までに経過連絡票を作成すること。

＜デイケア事例検討＞

高橋　幸雄様（34）男性　統合失調症

利用開始日：平成20年12月16日（1年0ヶ月）

利用曜日　：週3回（月・水・木）

治療計画　：①就労に向けて生活リズムを安定させる為、生活状況について確認・アドバイスを行っていく。

　　　　　　②体重が増加傾向の為、体重測定を行い、食事や運動についてアドバイスを行う。

検討内容　今後の対応

本人の状態

· 体重76.4kg（利用開始当初：79.4kg、7月：73.6kg）

· 夕食後に、夕食の残り（およそ1食分）や菓子類を食べてしまうとのこと。夜間の間食は控えるように説明しているが、なかなか改善することは出来ない。

· 当院デイケアのプログラムは難しいとのことで、杏林会のデイケアを利用希望され、見学も2度行っている。杏林会デイケアは、金曜日に体育館での運動があり、金曜日に利用したいとのこと。

· 杏林会デイケアを金曜日利用し、それ以外は当院デイケアを利用したいと希望している。杏林会デイケア利用については、担当医にも確認するように説明している。

検討結果

· 体重に関しては、引き続きアドバイスを行っていく。

· 杏林会デイケア利用については、担当医へ今後の方針を確認する。

＜利用者様情報＞

· 本田　英之　様～本日は定時前に来所し、欠席する旨を伝えている。表情の硬さあり。欠席の理由

について確認すると苦笑いをして、「普通に休みです」「疲労です」と話されている。欠席連絡を出来たことを評価し、連絡は最低限行うように説明している。

· 本多　富美　様～体温37.2℃、感冒症状はないが、身体が熱っぽいとのこと。また、表情ぼんや

りした様子みられている。体調があまりよくない為、運動慮法は控え、早めに帰宅したいと話されている。

· 晴山　美智子様～本日は定時前に来所しており、「暇だから」「お母さんのところに行きたくない」

と話されている。来所出来たことを評価している。また、体重107kgあり、本人も気にしている様子。減量には食事療法と運動療法が必要であること説明するが、「えー、疲れる」と顔をしかめている。

· 五日市　公　様～昨日、高橋洋子様についての不満をスタッフに話されている。「あの人は人のこ

とばかり言って、自分から動こうとしない。作業療法の時にみんなのテーブルと、食堂からイスを持って来て準備したら、私のイスが無いと言ってイスを食堂に勝手に戻したから面白くなかった」とのこと。イスは各自準備している事を伝えると納得され、その後、相手とトラブルになることはない。

· 高橋　洋子　様～10：20頭痛訴えあり。血圧は異常なし。頭痛薬を服用し、静養室で休まれた後

は「少し良くなった」と話されている。また、昨日、五日市公様とトラブルあり。他者に対して支持的な口調であることが多く、それを不快に思う人もいることを本人に説明すると、「そっか」と納得している様子。

· 村田　昭一　様～グループホームにて赤坂順市様が掃除当番をしない件について、世話人にも情報

提供したことを本人に説明している。「もう自分から言った。当番やってないって聞いたけど、やらないのかって角立たないように赤坂さんに聞いたら、やらないって言われた」と憤慨した様子で話している。本人の訴えを傾聴し、今後改善がみられないようであれば、世話人に仲介に入ってもらうように説明している。

· 豊川　明男　様～腰痛訴えており、「昨日、大便を3～4日分一気に出したら腰を痛めてしまって。

おなかを押しすぎたからか、胃下垂だし、ギックリ腰も前にやったことがあるし」「今年は夏ごろから身体の調子が悪い」と話されている。本日は早目に帰宅したいとのこと。10月頃より比べ、来所出来ている日が増えていることは評価している。

＜外来情報＞
· 川口　尚良　様～AAに参加したと報告している。八戸でアルコール依存症の家族を対象にした

グループを作る準備をしていると話される。22時から4時まで睡眠をとって

るが、熟睡感はないとの事。

· 袴田　淑子　様～2年程前に子宮筋腫の疑いがあると診断され、12/7に八戸市民病院の婦人科で

定期検診を受けるとの事。

· 巴　　勇樹　様～煙草は1日10本を守っているとの事。体重70.6kg(－0.4kg)。

· 東山　　昇　様～お金が入ってホッとしたと話される。

· 平　　京子　様～体調は良いと話される。

· 大下　良悦　様～お正月はデイケアに来て過ごすと話される。

· 番沢　政勝　様～デイケアでズバズバ話す苦手なメンバーがいると話される。

· 村上　元道　様～12月中旬に湊病院の就労支援センターに紹介されて行ってくると話される。

· 神山　和典　様～体重81.0kg(＋1.0kg)。担当医より体重計を買って測定するように説明している。

· 溝越　キク　様～体重計を購入したと報告している。体重69.2kg(－0.6kg)。お昼はよこまち

ストアのお弁当を食べていると話している。

· 東海林　康之様～手の震えはいくらか良くなったと話される。お正月は外泊する予定だと話される。

· 高橋　幸雄　様～体重77.6kg。

· 板橋　利美　様～睡眠については変わらず、熟睡感はないとの事。毎日散歩をしているが、

今日は青山荘の当番があり遅くなったと話される。青山荘忘年会では受付を

行うとの事。

· 繁名　和恵　様～先週の金曜日はストレスがひどく、自分の気持ちが分からなくなったとの事。

その時の事を体全体に指示が入って30分位意識を失ったと話される。シンラッ

ク3本処方している。ハロマンス筋注施行。

· 本多　富美　様～診察時に酒臭あり。気分は安定しているとの事。家の手伝いは時々行っていると

話される。

· 大久保　康弘様～幻聴はまあまあと話される。単語で短い動詞のようなものが聞こえていると話さ

れる。リスパダールの副作用で空腹感があり、1日4食摂取しているとの事。体

重が2ヶ月で5kg増えたと報告している。

· 豊川　明男　様～先週の木、金曜日はふさぎこむ感じがあり、お腹が空いているけど食欲が無かっ

たとの事。シンラックを5滴から7滴に変えたところ昨日3日ぶりに排便があ

ったと話される。腰痛を訴えている為、湿布処方となっている。来週腹部CT撮

影予定。

· 清水頭　翼　様～喘息発作は起きていないと話される。運動の為に自転車をこぐ時もあるとの事。

デイケアでは卓球が楽しいと話している。

· 高柳　和子　様～落ち込む事は多いが、今は良いと話される。気分の冴えない時ややる気のない時

に落ち込むとの事。青山荘忘年会では受付を行うと話される。

＜勉強会＞

◎救急対応について

必要最低限行うべきこと（状態観察、処置、記録など）
1 状況を判断する

· 生か死か（意識があるか、ないか）

· 呼吸があるか、ないか

· 脈拍があるか、ないか（脈拍がすぐに判断出来ない場合、呼吸のみで判断する）

· 患者の既往から考えられること（高血圧、糖尿病など）

· 周囲の状態から考えられること（食事中⇒誤飲、入浴中⇒溺水、転倒など）

2 対応・処置

· 応援要請、状況報告（SGMまたはJGM・AOM、日直医・当直医へ連絡）

　　⇒意識がない場合は、まずは周囲に応援を要請。

　　　応援が来たら、物品や報告の指示を明確に行う。

· 気道確保・心肺蘇生法実施

　　⇒呼吸が無い、または努力呼吸がある場合は気道の確保。

　　　脈拍感知しなければ心肺蘇生法の実施を行う。

· バイタルサインの測定、記録

体温、血圧、脈拍、呼吸状態（経時的に記録を行う）

· 救急バックの使用（使用法・指導については別途記載）

· ＡＥＤの準備、使用

3 記録

· ”①状態観察”での観察の内容、行った処置内容

· 記録は、時間の流れに沿って経時記録を行う

◎実際の場面を想定して行動する

　朝9時、徐々に利用者様が通所し始める時間。階段から大きな音がしたため駆けつけると、頭部から出血をして倒れている利用者様がいました。意識はありません。

　今日は看護スタッフが欠席、モーニングミーティングに参加しているのは作業療法士、青陽館内には2名しかスタッフがいません。

　さて、こんな事態に適切な行動が出来るか。実際に行ってみましょう。

＜実施スタッフ＞

大谷地寛子、山田沙弥香、佐々木智枝子

＜ポイント＞

· 対象を見つけたら、意識の確認（声掛け）と呼吸の有無を判断。対象の口に耳を近づける。

· 気道を確保しながら、応援スタッフを呼ぶ。心肺停止状態であれば、仰向けにし、心肺蘇生実施。

· 1人は対象の観察を行い、もう１人はSGMや外来（夜間の場合はチーフ）に電話連絡を取りながら、必要物品（血圧計、救急バッグ、AED）を現場に持ってくる。

· 自分で対応を判断出来ない時は、電話先のチーフ等に指示を仰ぐ。

· 頭部に外傷があり不容易に動かせない場合は、顔を横に向け舌根沈下を防ぐ。

· 時間をチェックしながら、経時的に記録を行う。

· 救急車に乗るスタッフは状況を理解し、説明出来るスタッフ。情報提供用にカルテを持っていく。
















