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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）すること。
＜連絡事項＞

・3/6　第8回院内研修　「介護保険について」メンタル病棟3F会議室　17：30～18：30

・接遇委員会より、定期的に目標を変えて設置している鏡付近に掲示予定。

＜事例検討＞

上野　康弘様（36）　アルコール依存症　主治医：猪俣Dr　　デイケア利用日：週5回（月～金）

利用開始：Ｈ26.1.29

デイケア以外の社会資源：青南病院外来受診（毎週金曜日）

長期目標
飲酒しない生活を送る
中期目標

再飲酒しない
短期目標
①デイケアを休まず利用する

②デイケア利用日の前日は飲酒しない

治療計画
①酒臭・食事・睡眠・服薬の確認を行う。飲酒した際は、原因となる事はあるのか確認し、不安がある時は一緒に改善策を考えていく。

②体調確認を行う。

現状
・利用開始当初は飲酒していたが、現在は飲酒していない。

→へそくりがなくなった。

・飲酒の誘惑があっても、お金がないから買えないと話す。

・飲酒運転で事故を起こし、服役することは確実らしいとの事。

・刑期が終了した後は、アルコール依存症のグループホーム入所も検討しているとの事。

・仕事をしてお金が欲しいと話される。

→車の免許取得して運転したい。もう歩きたくない。（現在はお母様との待ち合わせ場所まで１時間半歩いている）

・収入がなく、生活保護受給する為に世帯が別になっているが、単身生活を行わなければいけない。

→お金がない。

・以前、単身生活を送っていたが、飲酒し入院に至っている。

・飲酒のきっかけは、ストレス、（収入があると）お金が入って気分が良くなり飲酒となる。

・家族から見捨てられている、自分は厄介者だ、「どうしてこうなったのか･･･」と話される。

→ご家族が弁当を作ったりと、本人をサポートしている事を説明している。

・服薬については、朝・昼・夕の抗不安薬は服用してもしなくても良いと担当医から言われていると話すが、

デイケアでは薬包があり服用している様子。就床前薬は「飲まないと眠れない」との理由から、確実に服用しているとの事。

検討結果
・本人の刑期が決まるまでは、不安があると思われる為、継続して酒臭・食事・睡眠・服薬の確認を行っていく。
＜利用者様情報＞

・田向　玲美　様～先週の『セクハラ』の件について電話あり。デイケアメンバーである友人に相談したところ｢俺が行って相手にガツンと言ってやる。それで終わりだ｣と言っていたとの事。新たなトラブルを引き起こす恐れや他メンバーにどう映るか考えてみるよう説明するが、理解乏しい。｢今日も暇｣と話されるため、来所促すと、14:00過ぎ頃来所、スタッフと面談実施。自身が不快な思いをしたことを確認。また相手の言い分や第三者の客観的な視点を確認しないままに、友人等多くの人に触れ回ったことについて振り返りを促している。スタッフから加害者とされるメンバーに事実確認した結果(｢じゃれているつもりだった。傷付いているなら謝りたい｣と反省していること、スタッフから女性には不快感を与えかねない行為である事伝えた)を伝え、対面し謝罪を受け入れている。｢解決したー｣とすっきりした表情見せている。本人が触れ回った他者に対しては、メールや電話にて、解決した旨をきちんと知らせるよう促している。｢うん、わかった｣と応じている。

・浅坂　政美　様～他メンバーが｢セクハラだ｣と訴えていた件について、本人に事実確認したところ、｢じゃれているつもりだった｣と手を出した事を認めている。相手が女性の場合、不快に思われる行為であり気軽に済まされない事を伝えると｢謝りたい｣とのことで、相手がスタッフとの面談終了後に、自分にはそんなつもりは無かったと弁解しながらも、｢すみませんでした｣と謝罪している。相手が帰宅した後も、スタッフに｢いつもへらへらしてるのに悩みなんてあるんだな｣と軽口を叩きながら｢まぁ良かった｣と心情を吐露している。

・向井　敦子　様～病院ＰＳＷより、本人がバス車内で手帳を紛失したと情報提供あり。再発行手続きのために、明日竹内ＰＳＷ付き添いで役所へ行くとのこと。用が済み次第、デイケア来所する予定。

・神田　直樹　様～病院ＰＳＷより、同時期に入院していた女性患者様のお母様から、本人が女性宅に泊まりに来る事があり困っていると相談があった情報提供ある。女性側が神田様を誘っている様子だとの事。神田様のご両親は知らない様子。相手のお母様からの訴えが強くなったり苦情になる場合は介入の必要ある為、本人からそのような話があった際には注意を促し、関係部署に情報提供してほしいと依頼がある。

・駒木　洋士　様～定時にも来所･出欠連絡ない為電話している。電話には本人出られ、｢めまいがひどくて休んでいた｣とのこと。薬を調整中で、減薬直後は良かったが徐々に不調になり、昨日訪看時測定してもらった血圧が低値であったと話されている。本日の血圧を確認するが、血圧計の電池が切れており測定できていない。食事摂取状況の確認には、これから朝食を摂ろうとしていたとのこと(11:20時点)。今週の金曜外来受診時に、主治医に報告してみると話されている。体調の変調など、何かあった際にはすぐに連絡いただきたいこと伝えると｢わかりました｣と応じられている。

・鈴木　茂子　様～外来担当スタッフより、金銭のやり取りについて詳細が知りたいと連絡あり、情報提供を行っている。デイナイトケアメンバーの面談の際に、本人へ１万１千円の貸与があったが1/14に返却してもらったと話されていたとの事。

・其田　淑子　様～本日は利用日ではないが、外来受診後に利用されている。昨日、服薬ボードを購入し、本日はスタッフと一緒に薬包のセットを行う予定。

・倉石　ヨシエ様～右膝痛は軽減しているが、ロキソニン軟膏塗布する事で機嫌が良くなり運動プログラムへ参加する事が出来ている。痛みの確認を行い、プログラム参加を促していく。

・八木橋　牧雄様～今週に入り手指振戦が見られており、薬包を掴み損ねる事が見られている。酒臭は感じられず、手指振戦を手の痺れが原因であると訴え、しきりに右手をさすっている様子が見られている。他部署スタッフより、ナイトケア終了後に近隣のスーパーでの買い物袋の中にアルコールが入っていたと情報あり。

＜外来情報＞

・中村　　茂　様～この先どうなるのか考えると不安になると話されている。採血結果、中性脂肪が高値となっており、変薬となっている。

・大久保　康弘様～幻視はなくなったと話されている。

・高柳　和子　様～ボヤ騒ぎについて報告されている。

・本多　富美　様～飲酒はしていないと話されている。

・八木橋　牧雄様～スタッフより、ナイトケア終了後に近隣のスーパーでの買い物袋の中にアルコールが入っていたと情報あり、担当医より購入しないようアドバイスされている。

＜勉強会＞
不安について
　不安とは、漠然とした気がかりで、具体的な対象がなく、明確な原因や刺激の源が無い事が多い。また、病的な不安は、その強さや持続するという点で、自分では対処出来ない場合であり、この場合には、身体症状が付随しやすい。元来病的な不安に陥りやすい人は、柔軟性に乏しく妥協する事が苦手である。不安を伴う疾患は精神疾患にある事が多く、不安が主症状となる、不安障害（パニック障害・社会恐怖・強迫性障害・ＰＴＳＤ）と他の症状から不安が起こる、人格障害と気分障害（うつ病）と区別して考えた方がよい。

不安の程度を観察して、軽度・中等度・重度・パニックのレベルを観察し、症状・状態・衝動行動・薬物療法による副作用・対処行動・検査データを観察し、悪化を予防し改善を図ることが必要である。
	実施手順
	観察・ケアのポイント

	不安のレベル観察
	＜不安のレベル＞

軽度　…注意深くさせ、知覚領域を拡大させる。学習意欲と問題解

決能力を向上する。

中等度…目の前の事しか考えられず、知覚領域は狭くなる。学習能

力は低下する。不安を自覚することができ、注意を喚起さ

れると意識的に注意を払うことができる。

重度　…特定の些細なことに注意を奪われ、知覚領域が極端に狭くなる。問題解決能力は著しく低下する。不安について気付かないか、訴えることが出来ないため、他の領域に注意を払うためには、様々な指示が必要となる。

ﾊﾟﾆｯｸ …混乱して、自己のコントロールを失い、自分自身の安全を保持できなくなる。精神運動興奮となったり、逆に全く動けなくなったり話すことも出来なくなったりもする。

	不安時出現の行動の観察
	①生理的反応…動悸、息切れ、不眠、過度の眠気、脱力感、食欲不振、

　下痢、頭痛、悪心、発汗性機能障害、顔色不良、

頻脈（成人の安静時心拍数：毎分50～70回（bpm）、頻脈：100bpm以上）、筋の緊張

②行動の反応…早口、落ち着きの無さ、過敏な反応、引きこもり、

振戦、とりとめのない行動、

③認知的反応…注意力低下、知覚領域の狭窄、集中力の低下、物忘れ、

             判断力の低下、言い間違い

3 情動的反応…イライラ、緊張、びくびくする、不快感、焦燥感、

 過敏な反応、怖がり

	対応・援助
	1 いつもと様子が違う事、違和感を見逃さない。また、訴えの内容にとらわれず、訴え方に注目する。その上で、援助の必要性はあるのかを見出していく。

2 ゆったりと落ち着いた態度で接し、表現しやすい雰囲気作りをする。そして事実関係を根堀り葉堀り聞き出すようなことはせず、行動の矯正を迫ってもいけない。

3 早急な行動の変化を求めずに、取り組み可能な小さな課題を提案していく。その中からスタッフが許容できる範囲や条件を提示して、時間・空間を設定し行動を動機づけることができるようにしていく。

4 静かで安心出来るような環境を提供する。

5 約束した、具体的な課題について達成できたかを確認することにより、自信の回復を図る。また、努力の過程を見守り成長を言葉で確かめ合えるような人間関係作りをしていく。

⑥安易に解決を引き受ける様な約束はしないようにする。

	ケアプランの立案・実施・評価・修正
	①得られた情報を記録へ全て記載する。

②状態をアセスメントし、ケアプランを立案・実施・評価・修正を行っていく。








不安を軽減する





スタッフは脅威を与えないように温かく包容力のある態度で接する。


・ 口数多く、ペラペラと話すような、スタッフの方から積極的に迫っていくような関わり方は、利用者の気持ちを圧倒し、ひきこもりを助長する危険性があるので避ける。


訴えには耳を傾け、その内容に対する評価や批判は避ける。（早く片付けてしまおうといった態度は、絶対にとらない） 


訴える事のできない状態のときは、無理に訴えを引き出そうとせず、利用者が嫌がらなければ、側にいて見守りながら、静かにその場に合うような話題を持ちかけ返答を待つようにする。


返答が無くても、次から次へと話題を変えて話し掛けないようにする。


表出された言葉は、そのまま受け止め、受け止めた事を受容的な態度で関わり、安心感を与える。（言葉で表す他、無言で頷くなどの方法もある）





負担感を緩和する





現実的で穏やかな刺激を与える





スタッフが先走ったり、励まして目標行動に向かわせたりしないようにする。


他者と同じようなペースで行動すること、また意思決定（決断）を求められることは負担感を増大させる。


利用者のペースを尊重し、できることを認め、利用者が「今はこのままでいい」のだと感じられるようにして負担感を緩和する。





嫌がらなければ、ベッドサイドで一緒に音楽を聴いたり、雑誌を眺めたりしながら、話題を話しかけるなど、できるだけ穏やかに刺激して状態の改善、気分転換を図る。


興味の持ったものを選ぶようにする。


以前好んでいた趣味でも楽しめないことが多いので、軽々しく勧めないようにする。


自己を過小評価して貧困妄想や心気妄想、罪業妄想等を持ちやすく、否定すること、訂正すること、安易に同意することはせず、さりげなく話題を変えるなどして悲観的な思いからの気分転換を図る。


（話題では、家族や仕事については、罪悪感を深める恐れがあるので避けた方がいい）








