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＜連絡事項＞

・12/13（火）14：00～心電図検査予定となっております。対象患者様は以下の通りです。

Ａユニット　蛯名勝幸様、本多富美様

Ｂユニット　安達貴浩様、大橋照子様、奥寺徹様、木村義重様、駒木洋士様、

　　　　　　　小向政広様、菅井浩子様、鈴木正長様、平勝利様、出河攻様、

佐々木康子様、（計13名）

・感染対策管理委員会より、11月の医療廃棄物の点検結果を庶務室の前のホワイトボード

　に掲示してあります。大分少なくなってきていますが、未だに感染性ＢＯＸ内に非感染

性ゴミ・一般ゴミ、または非感染性ＢＯＸ内に一般ゴミが混入している部署があります。

各自で確認しておいて下さい。

・感染対策管理委員会より、東合併症室で肺炎治療中の患者様で喀痰検査結果ＭＲＳＡ2+

　という結果が出ました。ＭＲＳＡ感染症の可能性が高いので拡大しないようにしっかり

　と感染性医療廃棄物の管理、マスク着用、手洗いや手指消毒の徹底、清掃、換気など確実に行って下さい。

・新山　潤様～12/12～12/13の外泊を希望されていましたが、本人より、12/9～12/10の外泊へと変更されてきております。御家族との連絡はとれており、主治医の確認もとれています。　

・駒木　洋士様～12月12日に御家族より外出希望聞かれ、現在、疥癬疑いで治療中である事から、皮膚科受診時、先生に確認しています。自宅への外出でコタツやじゅうたんに座る可能性があるのであれば控えた方が良く、短時間の外出であれば可能と野沢Ｄｒよりお話あります。御家族は短時間の外出となると、妹さんの迎えなどの都合もあるとの事で、今回は見合わせる事としています。

· 佐々木　みね様～排便困難の訴え聞かれ下剤が頓服で処方となっていましたが、本人は　　　　　　　「出ているからいい」と服用されておりません。毎日の排便状況を確認　　　　　　　　し服用して頂いて下さい。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

· 出河　攻様～12月13日（火）県の職員が年一回の面接に来るとの話しあり、確認中です。

· 高田　多紀子～問診時、主治医に「１月半ばに退院します」と話されています。理由を　　　　　　　問うと、「母親が入院するから、その看病で。」と話していますが、以　　　　　　　前は娘さんの卒業の準備があると話されている事あり、どちらの理由か　　　　　　　はっきりしない為、御家族からの確認をお願いします。

＜皮膚科診察＞

· 本日、疥癬疑いの患者様（蛭名豊美様、駒木洋士様、布施邦雄様、木村忠史様、宮本建蔵様）の診察行っています。六十Ｏハップ浴とＢＢオイラックス塗布（全身）治療継続となっています。引き続き、掻痒感の観察を行っていきましょう。

· 沢目　純子様～新規の受診です。頭部、顔、急性湿疹の為、デルモゾール軟膏１回/１　　　　　　　日処方となっています。皮膚の観察と掻痒感について確認して行きまし　　　　　　　ょう。

· 鈴木　正長様～新規の受診です。全身、急性湿疹あり。デルモゾール軟膏１回/１日処　　　　　　　方となっています。皮膚の観察と掻痒感について確認して行きましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・安達　貴浩様～12月6日、階段から落ちたため腰が痛い為、湿布を持って来て欲しいと自宅へ何度も電話をかけられ、御家族への面会を要求され御家族が面会に来られています。次回の面会を12月13日に来ると話していましたが、執拗に電話された事と“来ないとまた病院の物を壊す”と脅され、来られたとの事です。本人は、「もう面会来なくていいすけ」などとコロコロと話す事も変わっている為、自分の行動が振り返る事ができるように関わっていきましょう。

買い物時のお菓子類や面会時の差し入れは極力、控えて頂いていますが、あれもダメ、これもダメという強い制限では、イライラし衝動行為に繋がる可能性がある為、担当スタッフと話し合いをし納得して頂いた上で差し入れや購入する菓子について決めて頂きましょう。本日、買い物に行かれていますが、行かれる前はお茶１つの購入と約束したものの、売店に行くと違う物も買おうとし、約束の事を伝えるとレシートを投げつけ不機嫌になる事あります。

自分の思いを通そうとする場合は、傾聴し、出来ない事は出来ないと伝え、イライラした事を言動化できるように関わりを持っていきましょう。

措置要件として、自殺企図、自傷、放火などがあります。自分の思い通りにならなかったりイライラする事を言語化出来ず、粗暴行為が見られている為、今後も措置入院が妥当と思われます。

・出河　攻様～　他者の言動にイライラした時に声高に喋る事あります。スタッフが問うと、「土地の事に関して自分の事をうそつきだ。と他者が話す」と言われています。その事で、御家族から、土地の書類関係を取り寄せ、他者へ見せたりする事あります。他者より、本当にうそつき呼ばわりされているのか確認はとれてはいませんが、被害関係妄想に左右された言動・行動と思われます。被害関係妄想という病気の症状について理解出来ず、症状による衝動性のコントロールが出来ない様子あり、衝動的に粗暴行為に至る可能性があると考えられる為、今後も措置入院が妥当と思われます。

・北山　幸博様～現在、病棟内では殆んど自室にて過ごし他者との関わりはありません。本人は「うつ」と話され食事も拒否されたりと活動性低くなっています。措置要件として、暴行、強迫、器物破損などがありますが、自己内省や、自分の行動の振り返りができず、自分の思っている事を言語化出来ない事があり、衝動性を抑制出来ない可能性がある為、今後も措置入院が妥当と思われます。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価＞

・風穴　チエ様～昨日、自室にて爪を切っていて深爪されております。その際に同室者の方より布団に血を付けられたと苦情があり、間違えたのか、ワザとなのかは確認はとれていません。また、自室のドアを閉めきっての独語や被害的な言動が聞かれていますが、大きなトラブルになってはおりません。トラブルになっていない事を評価しつつ、自分の病気の症状について認識できるように関わっていきましょう。

・新井　圭次様～最近、表情も良く、ホールに出て来られテレビを観たりされている事が多くなり、他患者様との交流も適度に見られています。ホールに出て過ごされている事を評価し、今後も声掛けをしていき関わりを持っていきましょう。

～統合失調症の疾病教室について～

＜統合失調症とは？＞

１００人にひとりの割り合いで発症し珍しくなく、脳の伝達物質の異常が起こり発病に至る『脳の病気』です。

⇒「統合失調症とは怖い病気ではありません。例えば、風邪をひいたら病院へ行き

薬を貰ってきますよね？統合失調症も同じでお薬をきちんと服用すると症状は落ち着きます。しかし、風邪のように完全に治癒する事はありません。きちんとお薬を服用していても、良くなったり、悪くなったりを繰り返します。入院の前に悪くなった症状を治療する為に入院をしています。」

＜経過＞

1 前ぶれの時期：イライラ・不眠・倦怠感・思考力の低下　等

2 急性期：幻聴・妄想・興奮・不眠　等症状が活発で患者様にとって苦しい時期。

3 休息期：急性期の苦しい時期を体験し、体力をつかい疲れ果てている時期。動きた　　　　くても動けず、陰性症状が出現してくる時期。

4 回復期：回復が進んでくると陰性症状が治まってくる。少しずつリハビリを開始す　　　　る。

＜症状＞

・陽性症状：幻聴・妄想　

· 陰性症状：意欲の低下・無感情・ひきこもる

⇒「統合失調症は良くなったり、悪くなったりを繰り返す病気ですが、ほっとくと人格が障害されてきます」

「あなたは今、どこの時期にいると思いますか？」

・病気を認知できないと、病気の症状に入って行ってしまう。認知の歪みがある事から「入院させられた」等、人のせいにする為、認知治療が必要。

＜生活上で困る事＞

· 睡眠の障害

· 摂食・飲水の障害

· 排泄の障害

· 清潔を保つ事が出来ない障害

· 自己管理能力の障害、現実検討能力の低下

· 作業力の低下

· 適切な対人関係を保つことが出来なくなる

＜治療＞

· 薬物療法・精神療法・リハビリテーション

⇒統合失調症は今まで、社会的に虐げられている病気と考えられてきましたが、風邪をひくようなポピュラーな病気である事を患者様に理解して頂き、病気の事を認知できるような関わりが必要となってくる。症状を繰り返す事により、人間としてのレベルが徐々に低下してくる為、生活への支障が出てくる事を伝える。

