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＜デイケア事例検討＞

田名部一樹様（32）統合失調症　デイケア通所開始後：5年11ヶ月（通所率60％前後）

検討内容　治療計画の評価・見直し

今後の対応

治療計画

1 デイケアでのプログラムの参加を通じて、生活リズムを整えつつ体力や持続力を養う。

2 病状の変化やストレスを感じた時に安心して相談出来る環境を提供する。

評価

1 について

· プログラムは拒否なく参加している。

· 週1回は休養の為休みたいと希望あり。利用予定日については現状のまま変更せず、週5日を希望。

· ご家族からは最低でも週3日は通所するように希望あり、担当医からも週3日は通所するよう本人へ話をしている。

· 10月に夜間ゲームを行っていることで、眠れない事があったと話し遅刻して来所する事あり。

· エアロビクスには参加しているが動きが小さく、スタッフから参加状況について伝えると「ちゃんとやっている」と返答される。自分の動きの大きさについては自覚していない様子。

· 本人が現状維持を目的としており、病状の安定について「安定する事は必要なの？」と質問する事あり。

· 決められたプログラム等の時間枠には参加することが出来ているが、一定の期間を設定して実施する事に対しては、継続することが出来ていない。

· 生活状況についてご家族へ連絡を行おうとすると、本人が連絡する事を拒否している。

· 木曜日には金曜日の外来受診に向けて体力を残しておくと話し、木曜日の通所を欠席している。

2 について

· バス停で待っている時に、女の子の声が聞こえる事があったとのこと。病状によるものであるのか、自身で判断する事が出来ないと話す。

· 変調があった際には自分から話してくる事が出来ている。

今後の治療計画・対応

· 本人への目標設定を行い、目標を持って生活を送って頂く。

· 面談を実施し、最近の生活リズムが乱れてきている事を指摘し、寝坊せずに通所する事を目標として設定。来所へ向けて体力を付け生活リズムを整えていく。

· 目標は3ヶ月を解決期間として設定して実施する。3ヵ月後に再度振り返りを行う。

＜連絡事項＞
· 1/13・14、高森偉津子さん通所ローテション予定。

· 1/25・26、佐々木孝さん通所ローテション予定。

· 明日、13：30から立入検査実施予定。

· カンファレンスの2月予定表を作成した為、各自確認し不都合がある時には15日までに申し出る事。

勉強会実施予定内容：精神障害者手帳について（受けられるサービス・等級・申請手続きについて）

施設基準

自立支援

接遇

· 年末調整終了し、詳細配布の連絡あり。ＷＩＺ掲示板を確認する事。

＜利用者様情報＞

· 本多　富美　様～デイケアを今月いっぱい欠席したいと希望あり、「気分が滅入っている」と話す。

週1日ペースでの利用を促すが、「考えてみます」との事。電話での口調はハキハキしており、落ち込んでいる様子は口調からは伺えない。

· 清水　泰雅　様～今朝定時にスタッフから電話連絡を入れるが不通であり、折り返し本人から連絡

あり。トイレに篭っていたとの事で、遅れて来所すると話している。11：00

再度連絡あり、雪の為欠席すると話されている。食事発注を行っていた為、実費負担となる事を説明すると了承されている。

· 豊川　明男　様～主食の量を300ｇから400ｇへ増量した後から身体の痛みが一切無くなったと

報告あり。精神薬を調整した事について振り返るが、食事面での変更が大きな要因であるとの事。デイケアに定時まで過ごすことが辛いと訴えあり、本日面談実施して詳細について確認していく。

· 下町　サン子様～右側腹部痛訴えエアロビクスへ参加できないと話される。動ける範囲での参加を

促すと、痛みの訴え無く何事も無かったように全身を使って参加されている。

· 島浦　美千男様～昨日体調不良により臥床して過ごしていたが、本日不調の訴え無く参加されて

いる。昼食前から外来受診の為病院へ行っている。

⇒今後も食事摂取内容と本人の様子観察を行っていく。

· 下妻　康貴　様～隣人に対する苦情を訴えている。21時になると部屋の掃除を始める為、入眠の

妨げとなっているとの事。隣人に直接話をしていないとの事で、会う機会があった際に迷惑である事を伝える方法について確認している。

＜外来利用者様情報＞

· 村上　元道　様～青明舎スタッフ同伴受診。職親はグループホームから近い場所を条件に探して

いくとの事。

· 神山　和典　様～来週採血実施予定。

· 溝越　キク　様～体重70.4kg

· 駒木　学　　様～高校講座を見ていると話している。小学生の声で小さな声が沢山聞こえるとの事。

· 淡路　智恵子様～鎮痛剤を1回服用したとの事。25日に八戸赤十字病院皮膚科受診するとの事。

· 高橋　幸雄　様～採血・尿検査実施し、尿糖１+となっている。来週10：30から栄養指導実施予定。

· 巴　　勇樹　様～来週採血実施予定。

· 東海林　康之様～昼食後薬を落としたと話しており、1包余分に処方している。

· 高橋　洋子　様～眠れていない時にイライラするとの事。表情は穏やか。左眼の痒みを訴え発赤

みられ、タリビット点眼薬処方となっている。

· 板橋　利美　様～気分イライラすることがあるが、自己調整できているとの事。中途覚醒がまだ

あるが眠剤の変更はしていない。

· 大久保　康弘様～睡眠はとれているとの事。幻聴は治まってきており、活動意欲もあるとの事。

· 豊川　明男　様～骨の痛みは無いと話す。食事はおかずに重点をおいていたが、おかずを減らして

主食を増やしたら骨の痛みが無くなったとの事。

· 繁名　和恵　様～昨日眩暈がひどかったと報告。幻聴は無いが、頭がビーンとすると訴え、ポン

タール処方となっている。風邪気味との事で、ＰＬ処方。ハロマンス注射実施している。

· 清水頭　翼　様～喘息発作は無いと報告。自宅の手伝いも茶碗洗い等を行えているとの事。ハロマ

ンス注射実施。

· 本多　富美　様～最近携帯電話を紛失しイライラの原因となっているとの事。デイケア通所したく

ないと訴えている。

＜勉強会＞

【誤薬】

· 薬剤投与について

薬剤には、注射や経口摂取、軟膏のものなど、様々な形状のものがある。

それらは全て、対象の病気や症状の適した種類のもので、適切な分量を、医師が判断して処方されている。

風邪薬や頭痛薬など、市販されているものは気軽に服用出来るが、法律で『劇薬』『毒薬』指定されている薬剤もあり、それらは一般の薬剤と比較し、身体への影響が大きく、少量で致死量に至る為、投与する際、慎重かつ厳しい判断を要する。精神薬は、劇薬、毒薬、覚せい剤（原料含む）、麻薬と並び、薬事法にて貯蔵・陳列方法や使用記録が厳重に定められているほど、身体に影響が大きい薬物である。

· 誤薬するとどうなるか？

対象の症状に合わせて処方されたものなので、病状が異なる人（もしくは健康な人）が同じ薬を服用しても、効果が期待出来ないどころか、逆に身体に悪影響を及ぼしてしまう。精神薬が必要でない人に精神薬を服用させてしまうと、そのまま眠って意識が戻らないこともある為、それほど誤薬は危険なものである。

例１）糖尿病の患者（血圧は正常）が、血糖降下剤と間違えて、降圧剤を服用した。
　　　⇒血糖降下剤を服用していない為、血糖のバランスがとれないまま

　　　⇒血圧が正常にも関わらず、降圧剤を服用した為、血圧が必要以上に低下し、

めまいや顔面蒼白などの症状や出現、重症になると意識障害を引き起こす。

　　例２）食後に服用する抗精神病薬を、飲んでいないものだと思い込んで、もう一包

服用してしまった。
⇒通常の2倍量の抗精神病薬を服用した為、過度な眠気や過鎮静、頭痛、

めまいなどの症状が現れる可能性がある

　　例３）本来ならば睡眠薬を1錠で済むものを、自己判断にて2～3錠追加で服用した。
　　　　　⇒過度に睡眠薬を服用した為、次の日に起きることが出来ない。眠気が持続。過鎮静。（多量・致死量での服用の場合、意識障害や命に関わる）

· もし、薬が1錠落ちていたら…

「○○さんが服用していた薬だから、○○さんに飲ませればいいよね！」は大きな間違い。

落ちていた薬は、誰のものなのか、いつ落としたのか明確に分からない場合、誰かに服用してもらうのは二重服薬、誤薬に繋がる為、大変危険である。
















