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＜連絡事項＞

・本日、看護グループ研修あり。対象は看護初級・介護となっている。対象者は参加すること。また、業務により参加できないものは、出欠表に確実にその旨記入する事。

＜利用者様情報＞

溝越　キク様～本日、外来担当医に確認。本日付けで退所。

船場　幸子様～今週はデイケア利用していただく事としている。今週末、姉様が青風荘来所される為、その際にデイナイトケアの利用について説明し、契約書にサインを頂く予定としている。今後のデイナイトケアの利用方法について、また青山荘で培ってきた能力を維持していく為に、夕飯自炊など行なっていく事など、今後検討していく事としている。

古村　優子様～利用開始前に、外来担当医より本人様に病名告知を行なっていない為、疾病教室には参加させず、個別に対応するよう指示受けしていた。利用開始後、デイケア利用者様から疾患名について問われる場面あり、その際に「1年位前から統合失調症」と答えていた事を受け、外来担当医に再度対応について指示受けしている。本人様に対し、統合失調症の前駆期であり、治療的な対応せずにいることで発症にいたる旨説明し、本人様も理解した為、デイケアでの疾病教室に参加しても良いとの指示あり。

＜外来情報＞

・本多　富美様～うみねこ幸房については「大丈夫です」と返答され、睡眠状況も良いとのこと。

・繁名　和恵様～幻聴はあるが気にしないようにしている。寒気・頭痛ありＰＬ顆粒7日分処方されている。

・高柳　和子様～「いてもたってもいられないときあるが、寝ればおさまるときもある」と話される。酷いときはリスパダールを内服し、落ち着いているとのこと。

・溝越　キク様～事前に通所スタッフから、本日でデイケアの退所となる連絡をうけたが、診察内ではその内容の話は聞かれなかったです。妹様もご主人が亡くなり忙しかったと話されている。本日栄養指導施行。

・秋山　和子様～前回採血結果について異常なしと説明あり。体重53.4ｋｇ。

・中村　鶴子様～他院で胃潰瘍と診断されているが、喫煙・コーヒーは禁止されていないとのこと。Drより、胃に負担がかかるため治りが遅くなると思うと、

説明受けている。

両手の湿疹にウレパールを使用しているが、白癬も可能性あるため、

治らないときは皮膚科受診するようにとのこと。

・菅野　勝利様～血圧166/96㎜Ｈｇ。鶴亀荘で週2回のみの入浴とのことで、デイケアでも入浴するようにとのこと。耳鳴りが続いると話されている。

・川口　尚良様～寝つきは悪くないが、眠れていないとのことで睡眠薬調整している。

・袴田　淑子様～排便の有無について、排便ない場合はＤＣでもスタッフに伝えるようにしましょうとのこと。

・四戸　冷子様～次回2/2310：30～栄養指導予定。

・平　京子様　～朝起きれなくなってきたと訴えあり、眠前薬調整している。23時過ぎに眠っているとのことで、就寝を早くするように説明あり。

・鈴木　茂子様～膝痛訴えあり、整形外科受診希望されている。受診病院については青山荘スタッフと相談するようにとのこと。足底に鶏眼ありスピール膏処方あり。

・大下　良悦様～2/13より解熱しているが、Drより、定期受診・デイケアは来週からとの指示あり、本日は青山荘スタッフ代理受診している。

・村上　元道様～本日ナイトケアは使用の為利用しないと報告している。ほか特に変わりはないとのこと。

＜事例検討＞

田名部　一樹様（33）病名：統合失調症　デイケア利用年数：7年1ヶ月　担当スタッフ：川井

本日の検討内容

　遅刻の回数の増加、本人へのアプローチ方法について、今後どのようにしていくべきなのか、治療計画の見直しを通じて検討したい

現在の治療計画
1 プログラムの参加を通じて生活リズムを整え、体力や持続力を養う

2 病状の変化やストレスを感じたときに安心して相談できる環境を整える

現在の様子

○遅刻について

· 本人より疲労感の訴えあり、H22.9より、デイケア利用日を週5日から4日に減らしたが遅刻が続いている。

· 以前より遅刻は多く見られていたが、最近では毎日遅刻している。

· 遅刻の理由について、本人様は「朝、起きる事ができない」「夜は20時には寝ている（たまに23時）」と話している。

· 遅刻の件について家族がどのように思っているのかを本人様に問うと、「デイケアに行きさえすればよいと話している」と話す。スタッフよりご家族と一度話をさせて欲しいとご本人様に話すが、直接お会いして話す事も、電話で話す事も嫌だと話される。スタッフより、将来的なことも見据えて、今何をどのようにしていくのかを話し合う必要性があること説明するが、家族とは話して欲しくないと話されている。

· デイケア終了時間についても「早めに帰りたい」と話す事がある。理由について確認すると、「冬でバスが遅れるため、ゲーム出来ない」と答えられている。

· 診察日である金曜日は、朝8時30分に来所している。

○プログラムへの参加について

　　エアロビクスへの参加

· 外を見たり、あくびをしたり、動きはだらだらとしている。

· 講師より動きについて、口頭や見本を見せて個別に指示するが、動作の模倣が出来ない。

· エアロビクス参加者の中で1人だけ動作のスムーズさに乏しい。

· 動きがだらだらとしていることについて、「手抜きしている」「小さい頃からそうで、部活などでも先輩から同様の指摘を受けている」と話されている。

· 現在上級に参加しているが、出来ないなら中級に変更する事も可能である事を伝えているが、コース変更については「それは嫌だ」と即答し、理由について「レベルを下げたくない」と話されている。

SSTへの参加

· 進行を上手に進めることが出来ており、参加者の話が長引く際にはうまくきる事も出来ている。

○将来について

· 仕事について：「幸房は厳しい。」「朝9時出勤は早い」「遅刻したらやめさせられるから、仕事

　　はしない方がいい」「体調を崩す」と話す。

· 将来へのビジョンが感じられない。作業療法の時間に何もせずに時間を過ごそうとする事が見られる。現状を壊したくない感じと、自分の現在の立ち位置を理解していない感じを受ける。

· デイケアにて、過去の就労準備前段階プログラムに参加しており、職親先の見学まで進めたことがあるが、排便コントロール（過去にトラウマあり）の不安を訴え始め、中断された事あり。

○その他

· 上記のような本人様の言動について、スタッフが指摘すると、「○○さんはどうなの？」と他メンバーを引き合いに出すことがしばしば見られる。

· 「自分は親不孝だ。親や祖父母の期待を裏切った」と話す事あり。

まとめ
1 プログラムの参加を通じて生活リズムを整え、体力や持続力を養う

　　　　⇒『プログラムの参加を通じて』を『通所することを通じて』に変更

2 病状の変化やストレスを感じたときに安心して相談できる環境を整える
　　　⇒継続

3 追加

⇒面談を通じて、本人様と自分の置かれている現状を確認し、将来への現実的な目標設定を行なっていく。また目標に向かって、デイケアとしてデイケアスタッフとして、本人様にどのように関わりを持っていくかを具体的・客観的に示していく。

＜勉強会＞

〖高次脳機能障害〗

1． 高次脳機能障害とは？

ひと言で「高次脳」と略されるため、脳内にそのような部位があるのかと勘違いされることがあるが、そうではなく、わかりやすく言うなら「高次の脳機能の障害」である。その症状は多岐にわたり、記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会的行動障害などの認知障害等で脳の損傷部位によって特徴が出る。

2． 原因について

· 脳外傷（外傷性脳損傷）

· 脳血管障害

· 低酸素脳症

· 脳炎

· 中毒、脳腫瘍

3． 高次脳機能障害の診断と基礎となる症候

＜診断＞

1 脳の気質性病変の原因たる受傷、病変の事実があり、その病変をMRI、CTなどで確認できる

2 現在、日常生活に制約があり、その主たる原因が記憶障害、注意障害、遂行機能障害、社会行動障害である

3 原因が次の場合は除外

· 失語症のみ

· 受傷または発症以前から存在する症状

· 先天性疾患、周産期損傷、発達障害、進行性疾患

4 神経心理学的検査の所見を参考にできる

· 知能検査・・・HDS-R、MMSE、WAIS-Ⅲ、コース立方体組み合わせテスト

· 記憶障害・・・三宅式記名力検査、WMS-R、ベントン視覚記銘検査

· 遂行機能障害（前頭葉機能）・・・WCST、BADS（行動評価）

＜基礎となる症候＞

· 記憶障害→日々の新しいことを覚えられない

· 注意障害→集中×　ミスが多い、同時に複数のことが出来ない、物を見つけるのに時間がかかる

· 遂行機能障害→計画を立てて要領よく行動できない、時間に遅れる

· 社会的行動障害→こだわりが強い、お金を使いすぎる、機能低下を否定する（病識の欠如）

4． 各障害の評価と対応ポイント

①記憶障害

· 内容（手続き記憶、意味記憶、エピソード記憶）

· 課程（記銘、保持、再生）

· 時間（即時記憶、近接記憶、遠隔記憶）

→反復訓練、補助具（メモ、レコーダー、手帳）、決まった日課に従う
②注意障害

· 全般性注意障害

a. 集中困難、注意散漫

b. 注意の持続、維持困難

· 半側空間無視

→日常生活行動を通しての訓練、休憩、言葉での促し、干渉・雑音の除去、生活空間の調整をする

　　③遂行機能障害

· 目的に適った行動計画の障害

· 目的に適った行動計画の実行障害

→料理、通院など特定の行動を繰り返し訓練する、日常行動の単純化、マニュアル作成と励行

④社会的行動障害

· 意欲、発動性の低下

· 情動コントロールの障害

· 対人関係の障害

· 固執

　　→問題行動に対して・・・環境作り、統一した対応

　　　易怒性、感情爆発・・・興奮させない、話題を変える、気分転換をする、薬物調整

　　　能力低下・・・機能代償、補填

5． 青陽館にいるスタッフができることは？？

　　高次脳機能障害は見ただけではわからない、話しただけではわからないが、一緒に時間を過ごすと「なんか変･･･！？」と感じることがある。見えにくい障害を持った人たちを支援するには、まずは正しい知識を持ち、障害を理解する事から始まる！

質問：

・『原因が次の場合は除外』の中に、失語症のみという項目があるが、失語症自体が高次脳機能障害であり、その原因となりえないがどのように解釈すればよいのか？

⇒症状として失語症しか見られないときには、十分な鑑別診断を行なう事が必要ということだと考えられる

・注意障害の中の全般性注意障害に、集中困難、注意の持続、維持困難とあるが、それぞれの項目が、どのように定義づけられているのか？注意を同じところに向けつづける事を集中といい、ある意味それは注意の持続とも同じ意になるが、どのように違うのか？

　　⇒ここでどのように定義づけて単語を用いているのかなどは確認していないため分からない。様々な分類や定義づけがあるため、確認してみてください。

