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＜連絡事項＞

· 本日、13：00～15：00青山荘の防災訓練予定。

· 本日、院内研修　予定。

· 8/3～4　法人研修　予定。

· 8/25青陽館の防災訓練予定。後日、役割分担と詳細の説明予定。

· 今朝から青陽館1Ｆパソコン不調中。

· 岩沢正和様の指示箋は担当医へ作成依頼中。

· 納涼会費1200円　は7/30までに上平さんへ納金する事。

· 今週、月報作成予定。

· 7/29　久保清美様　体験利用予定。（デイケア・デイナイトケア）昼食は病院が発注し、青陽館にて摂取予定。
＜忘薬対策の検討＞

· 昼食後薬服用者をリストアップし、一覧表を作成する。

· 服薬セットボードの確認を確実に行う。

（昼食前）日勤リーダー

（昼食後）Ｃ勤スタッフ

＜事例検討＞

我満　奈津紀　様（３８）統合失調症　デイケア利用開始日：Ｈ１６年１１月１日（５年７ヶ月）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　週５回利用（６月出席率：９％）

検討内容
治療計画の見直しと評価

デイケア治療計画

①地域生活を維持するため、生活リズムを乱すことのないよう継続した通所ができる。

②ストレスを溜め込む事がないよう、悩みや感情表出のできる場を提供し、適切なアドバイスを行う。

現状

· 娘様の付き添いに伴い、デイケア利用を継続できない事が多い。娘様を1人で自宅に残す場合、危険行為（火気の取り扱い、浴槽に水を貯めて潜る等）が予測され心配に感じている。

· 娘様の行動に合わせる為、自身の生活リズムが乱れる事がある。娘様の事と自身の事と分けて考えるようにし、生活リズムを修正するよう努めている。

· 相談事がある際に来所できている。娘様が通学できない事にイライラし、喫煙量が増える。現在は夏休み中の為、気にはならないとの事。通学に関しては無理に通わせる事はせず、本人に決めさせるようにしているとの事。

· 最近は、娘様が交換条件を出し行動するようになってきている。（買ってくれなきゃ行かない。）我満様は応じるようにしている。

· 自身もやりたい事はあるが、娘様を優先にしているので、前に進む事が出来ずにいる。一般就労に対応する能力を満たしていない事を自覚し、娘様が通学継続出来るようになった際に、自身もうみねこ幸房の利用などを検討したいとの事で、青明舎とも相談済みの状況。

· 娘様の事以外にもストレスに感じる事があるとの事だが、具体的な確認は行えていない。

· 時々、飲酒・忘薬・不眠がある。今後の生活に対する不安あり、面談を通じて考えを整理するようにしている。

· 交際相手とは日中に会うようにしている。避妊具挿入に向け貯金中。交際相手との間に子供が欲しいと考えるが、現状の生活との兼ね合いから葛藤している。

検討結果

· 治療計画①は、「来所時に生活状況の確認と振り返りを行う」へ変更。

· 治療計画②は継続。

＜利用者様情報＞

· 巴　勇樹　様～昨日、他利用者から3本タバコをもらう事がある。本日3本返却しているが、その

後も再びもらう事あり、再度1本を返却する。利用中は2本のみで過ごす事とな

るが、決められた時間以外にもらいに来る事が多く、理解に乏しい。表情硬く膝

や腰の痛みを理由に不調を訴える事が多い。

· 細越　定生様～スタッフへ話しかける事多く、プログラムへの不満を訴える事が見られる。

· 森　彩子　様～本日、本人様から連絡ある。社会福祉協議会担当者の所へ、本人様と交際相手の名

でインターネットオークションに関する被害の苦情問い合わせがあったとの事。

交際相手へ詳細を確認したが何も知らないと返答があったとの事。再度、問い合

わせがあった際には、警察に相談する予定。

· 大久保恒夫様～昨日のうみねこ幸房での一件について本人様へ確認する。「手は挙げていないし、

何も悪い事はしていない。」と話される。本日は来所時から表情硬く口数も少な

い。今後の処遇として、相手への謝罪と二度と暴力・迷惑行為を起こさないとい

う内容の誓約書への記入を促す。拒否した際には一年間の法人内全てのサービス

利用は出来なくなる事を伝えていく。

· 前野　義勝様～青明舎より情報提供あり。「今日からまたお願いします。」と挨拶し、本日はうみ

ねこ幸房へ出勤しているとの事。本日１５：００からケース会議を開催予定。

· 馬渡　武光様～昨日、左第５趾の爪が肥厚している事に伴う違和感を訴え、エアロビの参加を拒

む事がある。また、膝痛も訴え「悪化が怖いから運動したくない。」と訴え、運

動の必要性を伝え参加を促している。

· 稲垣　ふき様～体調については大丈夫と話すが、ぼんやりとしており、声掛けに対する反応は乏

しい事がある。また時々、独語も見られる。

· 長瀬紘一郎様～「外来受診時に医事課で働かないかと言われ悩んでいる。」と話される。定期的

に発言する内容であり、現実検討と振り返りを促していく。

＜外来情報＞

高柳　和子様～青山荘退所について月曜日に面談があると話している。訪問看護やアパートについて話し合う予定との事。

大久保康弘様～幻聴は10分くらい鳴り響いてくるが、気にしないと話している。

板橋　利美様～体調は良いが、夜暑くて眠れないとの事。

本多　冨美様～調子は良いが風邪気味で、先週水曜日デイケアを早退したと話している。デイケアには行きづらく、行きたくないと話している。家では母様の手伝いをしているとの事。

清水頭　翼様～デイケアで楽しい事は、ウノをやっている時であると話している。体調は良く、担当の実習生とはそれなりに話ができているとの事。

豊川　明男様～腰痛は8～9割は治っていると話している。運動不足によるものと思うと話している。排便困難でカマ2包から3包へと増薬している。

繁名　和恵様～木曜日に目の前が真っ暗になり、ぐらぐらしたと話している。夕方に吐き気と頭痛があり日赤病院を受診し、ラックビーを処方されたとの事。ハロマンス50ml１Ａ筋注実施。

東海林康之様～おととい発熱があり夜間救急を利用し、ケンタン錠を1日分処方となったとの事。左耳下部の発赤がまだ残っており、ロキソニン3錠2日分、サワシリン3カップ5日分処方。

淡路智恵子様～痛み止めを2回飲んだと話している。

村上　元道様～6月の幸房評価がCランクで、サボったからかなと話している。来週採血実施予定。

吉田　富秋様～特に変わりはなく、タバコを一日10本に減らすとの事。

巴　勇樹　様～腰痛があると話している。来週栄養指導が10時からある為、早めに来るようにと伝えている。

高橋　幸雄様～デイケアでは運動していると話している。

平　京子　様～風邪は治ったが、鼻づまりがあるとの事。

川口　尚良様～夏バテであると話している。

番沢　政勝様～納涼会では皆が協力してくれてうまくいったと話している。疲れたが今は回復しているとの事。お盆は実家へ帰らないとの事。

秋山　和子様～26日に昼食後薬の服用を忘れ、１４：３０頃に服用したと話す。初めての事で本人ショックを受けているとの事。

溝越　キク様～体重68kg。担当医から油断しないようにと説明を受けている。

其田　淑子様～介護保険でタクシーを使えるようになったとの事で、贅沢していると本人話す。
＜勉強会＞

＜身体合併症＞

長期薬物投与と身体疾患

精神科薬物療法のために入院を要した場合、患者の90％前後は1年以内に退院するとされているが、確実に慢性～長期化し、維持薬物量に減量できない一群がある。そうした際にみられやすい身体疾患で向精神薬との関連が濃厚なものである。何よりも日常的な観察によって前駆症状的な徴候を早期発見することが重要である。

· 突然死

　　　向精神薬による心室性不整脈による重大な副作用の1つとされている。従来から多くの突然死には心疾患近縁の病態が関与していると指摘されているうえに、抗精神病薬のほとんど全てが心循環器系に副作用を起こす以上、常に関心のある死因の一つである。高血圧や心疾患以外に、肥満者の睡眠障害や慢性の呼吸器疾患などに注意が必要である。一定期間に拘束や臥床を強いられた場合には、肺血栓などによる急変にも留意しなければならない。

　　　肺血栓：下肢の静脈で生成した血栓が肺動脈を閉塞（へいそく）して生じる。大半は無症状のまま経過し治癒するが、急性の呼吸困難や突然死に至ることもある。

· 麻痺性イレウス

　　　向精神薬の使用とともに増加。麻痺性イレウスは消化管穿孔（せんこう）を起こして突然死に至る。薬剤による腸管の蠕動運動の抑制という直接的薬理作用の影響とともに、頑固な慢性の便秘をきたしやすい閉鎖的生活環境や、無為。自閉的になりやすい精神症状の特性の関与も、無視出来ない。典型的症状は頑固な便秘、発作的腹痛、腹部膨満（ぼうまん）、悪心・嘔吐で、腹部Ｘ線検査で容易に診断出来るが、腸管壊死を生じると腹膜炎症状を呈し、巨大結腸症が指摘されている。

　　　巨大結腸症：結腸が異常に拡張するもので、精神科領域では向精神薬に多い抗コリン作用をもつ薬剤の長期投与によって生ずる場合がある。頑固な便秘を呈する。

· 水中毒

　　　1日に3Ｌ以上の水分摂取する多飲症患者は慢性精神障害者の20％以上存在。血液生化学検査では、血中ナトリウム濃度が135ｍＥｑ/ｌ未満であり、体重を測定すると朝と比べて夕方では5ｋｇ以上の体重増加が認められることもある。

　　　激しいがぶ飲みをすると、急速に体内に水分が貯留して低ナトリウム血症となる。放置しておくと、精神症状悪化、焦燥（しょうそう）、易刺激性、悪心・嘔吐、せん妄状態、痙攣発作、昏睡などが起こる。痙攣発作、昏睡から死に至ることもある。

　　　低ナトリウム血症：血清ナトリウムが130ｍＥｑ/ｌ以下の場合で、程度に応じて、頭痛、脱力感、吐気～噴水様の嘔吐、痙攣、傾眠～昏睡などの神経症状を呈するが、個人差も大きい。水中毒では摂水制限をはじめ、補液による電解質補正などの対応が必要となる。

· 糖尿病

　　　薬物による比較的特異な副作用に、環境と症状が重なり合って発症する。非定型抗精神病薬と体重増加や糖尿病との関係が指摘されるようになり、定期的な血糖値検査が必要である。

· 呼吸器疾患

　　　初期の治療にみられる咽頭スパスムス、呼吸性ジスキネジアがある。呼吸筋の不随意運動による呼吸困難から呼吸不全を生じ、致命的になる。遅発性ジスキネジアの一つとされている。

　　　　咽頭スパスムス：咽頭痙攣、抗精神病薬による突然の呼吸障害を呈する球麻痺症状、向精神薬と嚥下-呼吸障害との関係で突然死ケースとして注目された。

　　　　遅発性ジスキネジア：向精神薬などの副作用の一種。舌・口唇を主とする複雑な不随意運動が多い。

· 嚥下障害と誤嚥・窒息

高齢化や閉鎖的生活による運動不足が加わって嚥下能力が低下しているうえに、患者特有の一気飲みの傾向などが重なると、誤嚥・窒息はさらに起こりやすくなる。調理工夫、食事時間の配慮、薬剤の食前投与を食後にしたり、投与回数を減らしたり、非定型抗精神薬などの単剤への切り替えが試行される。嚥下運動訓練はかなり有効で期待がもてる。

· 肝機能障害

倦怠感や悪心などの自覚症状が患者側から訴えることが少なく、訴えられても単純な副作用とみなされがちなので、日常的に黄疸の観察や定期的肝機能検査が必要。肝機能障害が認められたら薬剤の投与中止や変更、肝屁護（かんひご）薬の投与が必要で、長期投与の必要があることを患者側へ説明しなければならない。

· 転倒・転落と骨折

　　　薬剤の直接的副作用である過鎮静による転倒は注意。長期入院と高齢化に伴う骨粗鬆症や筋肉-関節の萎縮も大きな問題である。骨折の大半は大腿骨頸部骨折で、手術後に長期のリハビリが必要でるが、実際はそれが困難で、容易に廃用（はいよう）性障害による車椅子生活化や寝たきり状態となり、生活行動範囲の制限がさらに社会復帰を阻害する大きな要因となる。廃用症状群は褥瘡予防や誤嚥問題にもつながる。
　　　　廃用性障害：非活動性萎縮、筋-骨萎縮、心肺機能低下など。予防、改善には日常生活の活性化と無理のない頻回な訓練が必要。

















































