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＜連絡事項＞

· 本日から明日まで、介護員の名久井孝太さんが通所ローテーション研修あり。

· 本日15：00～監査前打ち合わせあり。（参加：飯野SGM、山田TOL）

· 6/11（金）作業療法学生の桧山さんの担任教員が面談に来所予定。（対応：飯野SGM）

＜事例検討＞

中居　美津子様（61）女性　主病名：統合失調症

利用開始日：平成15年1月14日（7年3ヶ月）　利用率：60～95％

検討内容　治療計画の見直し

治療計画
1 自分のやりたくないことや面倒な事は理由をつけてやらない為、個別面談を通して、必要性の説明を行う。

2 一方的な交流になることがある為、必要に応じて声を掛ける。

治療計画について
1 について

· やりたくないことや面倒な事は理由をつけてやらないという傾向は変わらず、スタッフの説明にも本人なりの理屈をつけて押し通す様子みられる。

· 調理プログラムでは、自分から仕事を見つけて動く事はなく、他メンバーに促されても「司令塔だから」と言ってほとんど何も行うことはない。

· ナイトケアの欠席、遅刻の連絡は行うようになっている。時々、11：00台（セルリアン運営時間）に連絡が来ることがある。

· セルリアンで本人が使用したいと思っている物品を、他者に頼んで購入してきてもらっている事あり。セルリアンで使用する物品の管理や発注はうみねこ幸房で行っている為、幸房に相談するよう説明している。

2 について

· 特定メンバーへの話し掛けが多いが、過度に接触することはない。

· 下妻康貴様から「17：15までに掛けなきゃいけないから」と携帯電話を借りて電話をしている様子が時々みられている。

· 下妻様宅には、週末に訪ねて行くことはないと話す。

· 特定メンバーのみに幸房のお菓子等を提供していることあり。菓子を配るのであれば、メンバー全員に配るように説明するが、改善はみられず。

その他

· 仕事の疲労や金銭的な理由で、利用日を週4回（金曜日休み）にしたいと希望あったが、姉様にはまだ相談出来ていないとのこと。月1回、姉様に会いに行っているが、相談するのを忘れてしまうと話す。現在、正式ではないが金曜日は欠席しており、それからはナイトケア中に居眠りしていることは減っている。

検討結果
· 治療計画①②は継続

· 周囲に人がいる時にスタッフから話をするのを本人が気にする為、本人の話を聞く際、声掛けをする際は周りに人がいない場所を作って話をする。

＜利用者様情報＞

細越　定生　様～来所時より表情の冴えなさみられている。プログラム中も、自分から話した話題（ダイエット）に対して、スタッフに「そうやって攻撃するのか」と不満を口調荒げて話すことあり、易怒性・被害的な様子窺える。現在、霊的な体験をしている最中であると本人話されているが、詳細を話すことはない。

⇒現在の病状や内服状況など、本人の話を聞き確認を行っていく。

下口　政子　様～月曜日デイケア帰り際、細越定生様に自分のことを噂されているような気がしたと訴えあり。実際にそのような事実はない為、気にしないように説明している。

⇒病状が悪化すると被害的な捉え方をする為、病状の観察を行うとともに、誤解のないような対応を統一して行っていく。

澤口　直美　様～生理前でイライラが強くなっているとのことで、月曜日デイケアは早めに帰宅している。本日もイライラが治まらないとのことでデイケアは欠席すると連絡あり。

巴　　勇樹　様～本日、外来受診までの待合時間、タバコを所持していないにも関わらず喫煙室に入室するのをデイケアスタッフが目撃している。本人は喫煙室内でしゃがみ込んで何もしていない状態であり、「何もしてない」とスタッフに話されている。タバコを持っていないのに喫煙室に入ると誤解されてしまう為、不審な行動はしないように説明している。

倉石　ヨシエ様～腰痛を訴え、午前中はテーブルに臥していることが多い。神様など、異常体験に関連した発言は聞かれない。

稲垣　ふき　様～昨日は22：00～翌朝7：00までぐっすり眠れたとのことだが、頭痛がすると訴えあり。過剰な睡眠も頭痛の原因となる為、本日はなるべく昼寝をしないようにしてはどうかと説明するが、居眠りしている様子みられている。その後、「髪を染めたらすっきりするかも」と話されている。

　　　　　　　　⇒気分転換になるような作業やプログラム参加を促していく。

高島　吉太郎様～喫煙室に座り込んでいる様子はみられないが、普段より動作緩慢で、歩行時ふらつく様子が目立っている。

　　　　　　　　⇒転倒しないよう、歩行時・入浴時は見守りを行っていく。

森　　彩子　様～今朝、デイケア来所すると本人より電話連絡あったが、再度連絡あり「気分が落ち込んで行けそうにないので、やっぱり休みます」と泣きながら話されている。明日はまた本人から連絡をするとのこと。

＜外来情報＞

大久保　康弘様～調子は良いとのこと。内服量が多い時は身体が重い感じがしたが、調整をしたら良くなったと話されている。幻聴は1時間に1回聴こえる程度で、何もしていない時に聴こえてくるとのこと。デイケアで「入院したい」と話していたと情報があったが、入院しなくても大丈夫だと話す。デイナイトケア食費については月1万4千円かかるが、兄様から本人の年金内で振り込まれるので問題は無いとのこと。

繁名　和恵　様～幻聴は頭にひびく感じであるが、リスパダールは就床前にしか服用せず、頭を冷やして様子をみているとのこと。「太らない為にはどうしたらいいですか？」と質問あり、内服の影響もあるが、間食も控えるように説明している。

豊川　明男　様～ピザを食べたら食欲が戻ったと話されている。喉のつかえも良くなったとのこと。金銭的に厳しい為、タバコを安い物に変えたが、そのタバコが靴の臭いがするような気がして周りに迷惑ではないかと考えてしまうとの事。髪の毛が抜けるのも気になると話されている為、そういう体質ではないかと説明している。

板橋　利美　様～眠気が強いとのことで、待ち時間にも居眠りみられている。夜間は扇風機を使用しているとのこと。夕食は青山荘で食べたり、自分で購入したりしていると話す。

本多　富美　様～血液検査の結果、コレステロールがやや高値の為、食事に気をつけるよう説明。また、カリウム値は低めだが改善傾向。カリウム剤は継続して処方。

清水頭　翼　様～ハロマンス（50）1A筋肉注射実施。

高柳　和子　様～不調があった時はリスパダールで対応しており、日課には支障はないとのこと。9月の青山荘退所に向けて弟が来る予定と話されている。長谷部さんは利用期間を延長しても良いと話しているが、本人は期間いっぱいで退所したいと希望されている。

管野　勝利　様～血圧高めの為、ディオバン1錠追加処方。

淡路　智恵子様～頭痛の痛み止めは1回のみ服用したとのこと。

大下　良悦　様～母親様が脳血栓で入院したが、現在は自宅に帰って生活しているとのこと。

番沢　政勝　様～グループホーム入居の更新手続きがある為、6/11に市役所にいかなくてはいけないとのこと。しばらく市役所方面に行っていない為、疲れてしまうと思うのでデイケアは休みたいとの事。デイケアスタッフと相談するように説明している。

東海林　康之様～本日、採血実施。

村上　元道　様～うみねこ幸房スタッフに、作業が遅いと指摘されたとのこと。職親希望している為、発破をかけられたのではないかと説明すると、本人もそうだと思うと話されている。

巴　　勇樹　様～エアロバイクは続けているとのこと。

吉田　富秋　様～スタッフと衣類などを買いに出掛けたと話されている。

高橋　幸雄　様～プールでの運動を勧められており、母親様にバーデハウスに行きたいと交渉してみたが返事は無いとのこと。

秋山　和子　様～怖いと感じるが、何が怖いのか分からないとのこと。

溝越　キク　様～先週に引続き、内服調整を行っている。

中村　鶴子　様～便秘は改善してきたと話す。歯科受診しているが、当院に通院していることは話していないとのこと。

川口　尚良　様～6/2ドグマチールを増薬しているが、頭痛や体調は変わらないとのこと。

平　　京子　様～採血の結果、アルカリフォスファターゼが高値。腰痛があるとのことで、整形外科で骨密度を測定してもらうよう説明。青山荘にも情報提供している。

＜勉強会＞

一時救急処置

一時救急とは：救急車が到着するまでの処置（気道確保・人工呼吸・心臓マッサージ）

緊急事態とは：

· 意識を失っている

· 病気の警告徴候が出ている（激しい頭痛と吐気・脳梗塞・脳出血、心筋梗塞、狭心症）

· 重大な怪我

効果的な応急救護：

「突然の心停止に対する最初の10分間の対応」

応急救護により、①生か死、②早い回復か長期療養、③一般的な障害か永久的な障害か、の差を生む

初期動作：

· 倒れている周囲の現状の確認

⇒外傷、転落、病状悪化による急変など、傷病者と周囲の状況把握

· 意識常態を確認

⇒傷病者の耳元で「大丈夫ですか」など、大声で叫びながら肩を軽く叩き反応を見る

呼びかけに対して目をあける、唸るなどの反応や仕草がなければ反応なしと判断する

· 助けを呼ぶ

⇒反応がなければ協力者・スタッフを呼ぶ

協力者に救急車やAEDの依頼をする

呼吸の確認：

· 気道を確保した状態で、自分の顔を傷病者の胸に向けながら、頬を傷病者の口・鼻に近づける

· 10秒以内で、①胸や腹部の上下を見る、②息の音を聞く、③頬で吐息を感じる、等呼吸の判断を行う

· 10秒確認しても呼吸の状態がよく分からない場合、途切れ途切れに起きる呼吸の場合には、正常な呼吸が「なし」と判断する

気道確保：

· 気道から舌を引き離す事をいう

· 手技としては、片方を額に当て、もう片方の手の人差し指と中指の2本を顎先に当てる。頭を後ろにのけぞらせ、顎先をあげる（頭部後屈顎先挙上）

· 挙上の際には指で顎の柔らかい部分を強く圧迫しない（気道の閉塞に繋がる）

· 頭部に損傷があるなど、傷病者の状態を問わず頭部後屈顎先挙上による気道確保が推奨されている（下顎挙上は手技が難しく、気道確保が困難な為）

人工呼吸：

人工呼吸1回につき1秒かけ2回吹き込む

· 気道を確保したまま胸の膨らみを確認しながら吹き入れる

（大きく吹き込むと胃に息が入ってしまい胃内容物の逆流へと繋がり、誤嚥性肺炎の可能性あり）

· 1回の吹き込みで胸が挙がらなかった場合には、もう一度気道確保をやり直して吹き込みを試みる

· 上手く胸が上がらない時にも、吹き込みは2回までとする

· 入れ歯を使用している方は、外すと空気が漏れてしまう場合がある為、入れ歯を外さない

心臓マッサージ：

「胸の真ん中を強く・早く・絶え間なく」行う

· 2回の人工呼吸が終り次第、直ちに胸骨圧迫を行う

· 胸が4～5cm沈む程圧迫し、1分間に100回のテンポで実施。1度の手技では30回を１クールとし、人工呼吸と組み合わせて実施する

救急処置の一連の流れ

1 意識常態の確認

2 助けを呼ぶ（連絡・通報とAEDの手配）

3 呼吸の確認と気道の確保

4 人工呼吸（省略可能）

5 胸部圧迫と人工呼吸の組み合わせを繰り返す

6 AEDの装着（心電図の解析と電気ショック）

※AEDの使用は音声に順ずる

















































