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＜全体連絡会議＞

本日、研修の為ありません。

＜連絡事項＞

・西病棟Ｂユニットの冷蔵庫が冷えず故障している為、現在修理に出しています。見積もりが出来次第連絡が来るとの事で、冷蔵庫に入っていた飲み物等は患者様へ説明し返しており、水が入っているピッチャーに関してはナースステーションの冷蔵庫に保存しています。面会などの差し入れの際、生もの等があった場合はその旨を患者様に説明し、早めに食べて頂く様にしてください。

・サンルームと喫煙室の間の窓ですが、患者様が喫煙中に開いている時があります。タバコの臭いが病棟に入ってしまう為、気付いたら必ず閉めるよう各自徹底してください。また、喫煙所の戸から入らずにサンルームを突き抜けて喫煙所に行く患者様が居るため、その様な場合はその都度声掛けし説明していきましょう。

・教育委員会～昨年度から１年間参加した研修の中で、聞いてみたい研修内容があったら、一覧表への記入をお願いします。締め切りは６/１６までとします。

・駒木　学　様～両目に軽度の充血見られており、本日ＡＺ　点眼薬　１本処方となっています。充血・目の疲れ・疼痛の有無を確認していきましょう。

・土井　勝広様～６/１５本人希望にて断酒会参加予定となっています。又、先週の週末に外泊予定でしたが、御家族様の都合により中止となっています。今週の１８・１９日は、姉様に確認を取り次第参加予定となっています。

・種本　福松様～主治医より、自己服薬管理の許可が出ています。御家族様より、服薬ボードを持って来る事が出来ないとの事で、服薬ボードについては病棟の予備を使用して頂く事としています。明日の朝から開始となりますので、Ａユニットについたスタッフは服薬状況の確認と自己服薬の説明をお願いします。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・Ａグループ～全体的に静かですが、ウォーミングアップにて徐々に雰囲気が明るくなっています。今回は出河様のロールプレイを行っていますが、場面設定の際は他者から「いつは～からがいいんじゃない？」などの意見が聞かれています。うつむいている患者様に対しては１人１人に声掛けし、発言をして頂いています。

・Ｂグループ～駒木学様、船場幸子様、大橋照子様が中心となり、話し合っています。濱谷正志様に関しては、状態の不安定さもあり一方的な話し掛けが多く、話を聞くことが困難な様子でスタッフ介入しています。全員最後まで参加する事出来ており、今回「会話時の５つのポイント」を振り返っていますので、次回も確認する様お願いします。

・Ｃグループ～ウォーミングアップ・ロールプレイ共に楽しい雰囲気で行っています。ロールプレイでは、吉田光良様は終始眠そうな表情見られ、松橋清子様は自発的な発言聞かれなかった為スタッフ介入要しています。その他の患者様に対しても、今回ロールプレイできなかった方は次回行って頂く様説明しています。

・Ｄグループ～挨拶だけの練習を行っていますが、一言二言つけ加えて会話する事出来ています。ロールプレイを見ている方々にも、それぞれポイントを良く見るよう役割を持って見て頂いているので、全員きちんと見てロールプレイの感想を述べられています。皆様、表情に穏やかさ見られ、集中出来ている様子が伺えています。

・Ｅグループ～ロールプレイでは、“何か借りたらお礼を言う”に対して春本司郎様が「お礼は言わなくてもいいのではないか」と話された為、お礼を言う事は必要か、なぜ必要なのかを振り返っています。居眠りが見られる患者様はおらず、ほとんどの方が「お礼は必要だ」と話されています。又、短期目標に関しては、ほとんどの患者様が忘れていた為、毎週の振り返りを継続していく事が必要です。

・Ａユニット～ウォーミングアップでは、午後に行ったという事もあり、軽く体を動かす為ストレッチをしています。適度に考えるという事をそれぞれ考えていたようですが、蛯名勝幸様は話の内容が違う事を話されている時があります。晴山美智子様はやや表情の冴えなさが見られ、自らの発言はありません。

（検討）

先月の短期目標の評価について満点をつける患者様がいますが、自分で評価を付ける事ができる患者様に対しては、満点の場合次の月での目標設定の際にステップアップが出来る様な目標を設定する必要があります。評価の設定をするスタッフは、前の月の目標を事前に把握し、患者様へ説明出来る様に関わっていきましょう。Ｂグループの濱谷正志様に関しては、スタッフや他患者様への話し掛けが多く、場の雰囲気を悪くしてしまう事があるため、リーダー・コリーダーと協力しその都度声掛けや説明などの関わりをしていく事が必要だと思われます。

勉強会：統合失調症の理解　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：外城

発症年齢

過半数は、２０歳前後に発症する。１６歳から４０歳になるまでが発症年齢である。

男女はほぼ同じ頻度で発症する。

原因
原因は不明であるが、遺伝的な素質と環境因子との相互作用が、発症しやすさを形成していると考えられている。

統合失調症の症状

・陽性症状→幻覚（幻聴、幻視、滅裂思考）など

・陰性症状→無為、自閉、感情鈍磨など

　　　　　（前頭葉の機能低下が関係すると考えられている）

統合失調症の病型
・妄想型

・破瓜型

・緊張型

統合失調症の治療
①目標と治療計画

②病気と治療法の説明

③薬物療法

④精神治療

⑤精神科リハビリテーションと社会参加の促進

１）目標と治療計画

目標→症状を改善して患者の社会生活機能の回復を促し、社会参加を実現する事。

治療計画→急性期、回復期、安定期に分けた治療計画が必要である。

　　　　　薬物療法と心理社会ケアをバランスよく組み合わせた治療計画を有効としてい

る。

２）病気と治療法の説明

統合失調症とは何か、治療の目的、方法、進め方など、当事者が家族によく説明し医療関係者と共通の理解を求める。

３）薬物療法

・定型抗精神薬

・非定型精神薬

４）精神療法

・支持的な態度で接する→患者様の精神面での、健康な部分に働きかけてそれを支持し、患者が抱えている悩みや苦痛を理解して受け止めるのが基本である。

５）精神科リハビリテーションと社会生活の促進

・治療目的である患者様の社会生活を促す為に入院治療から社会での生活に移行する時には、デイケアやグループホームなどを利用する。

※社会生活に必要な生活技能を身につける為にＳＳＴがある。

・基本的な会話

・自己主張のしかた

・身だしなみや問題解決などの訓練をする。

