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＜患者様連絡事項＞

・山田　典子様～昨日弟嫁様より連絡があり、施設入所の件について再度説明しています。

　　　　　　　御家族からは必要な書類は郵送して欲しい、1度だけなら来院出来る（但し

　　　　　　　弟様は無理）、弟様在住近辺への転院や施設入所は無理、急遽他科への

　　　　　　　転院が必要な場合は弟と相談の上決める。とのお話がありました。主治医へ報告しています。今後については病院長に確認し、確認取れ次第家族へ連絡をしていくようにと主治医よりありました。

・宮　陽子様～1月9日（月）AM10：00～PM17：00外出願が提出され、主治医より許可となり外出されています。（今回は御家族同伴の外出です。）

・佐藤　優一様～退院については今後の作業の取り組み状況を見て決めていくとの事で、１月６日より導入となっていましたが、昨日本人・御家族より１月１５日（日）退院希望聞かれていました。主治医へ報告、退院日については、今週中（今週の診察時）本人と話し合い決めていくとの事です。

・沢目　純子様～１月１４日で３ヶ月のアルコール依存症治療プログラム終了となり、１月１５日（日）退院希望聞かれています。主治医へ報告し、退院処方・初外来など確認お願いします。診断書作成に関しては、退院時に作成するとの事です。

・大下　良悦様～前回の面会時本人より小遣いに関して「増やして欲しい」と話があり、昨日の面会後も、本人・御家族より「千円小遣いを増やしたいなぁ。」とスタッフへお話がありました。又、「本人の所持金を知りたい」との事なので、担当スタッフは所持金の確認、小遣いについて本人と話し合い、御家族へ連絡お願いします。

　　　　　　　　服薬自己管理予定者であり服薬ボードの準備が出来ました。水曜日より服薬自己管理導入となります。忘薬・誤薬・チェック忘れ等のないようその都度きちんと確認していきましょう。

・長谷川　陽一様～１月１４日（土）外出希望あり、本人「叔父さんもいいって言ってる。」　　　　　　　　　と話されていますが、後日叔父様から当院に電話連絡が入る予定です。　　　　　　　　　電話が入った際は、時間の確認をお願いします。

・曽我　正子様～１月７日御家族より八戸市民病院での治療経過について連絡を頂いています。１月５日の時点で２・３日前より食事を摂っており、排泄については、オムツと留置カテーテルを使用中との事です。あと１週間程度で退院予定との事で、日時が明確になった時点で当院へ連絡して頂くとの事です。

＜週間予定＞

・１月１０日（火）→症例検討会議

　　　　　　　　　　タオル漂白

　　　　　　　　　　春本　司郎様：１/１０　１３:００～１/１１　１３:００まで外泊

・１月１１日（水）→皮膚科診察（西・北病棟）

　　　　　　　　　　高田　多紀子様：退院療養計画検討会議

・１月１２日（木）→栄養指導（個別：本多　富美様）１６：００～１６：３０

　　　　　　　　　　心電図１３名　１４：３０～　

・１月１３日（金）→歯科診察（駒木　洋士様：駒木　学様：布施　邦雄様）

・１月１５日（日）→高田　多紀子様退院予定

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・小向　政広様～昨日、以前通販で購入していた化粧品等を品下げされています。送料代等に関して確認すると「プライバシーです。」と拒んでいます。今後も通販での大量購入等考えられます。本人へ荷物等が届いた際は、他患者様の場合もスタッフ立会いのもとで確認させて頂いている事を説明し、スタッフと一緒に確認し、金額と購入量が多いと判断された場合は返品して頂くよう、スタッフ統一して対応していきましょう。

・佐々木　みね様～継続して「弟が迎えに来てる。」「お世話になりました。」と荷物をまとめ自動ドア前に立っていたりと妄想に左右された言動見られています。又、服薬時舌下に薬を隠している事ありました。引き続き、服薬時の確認をきちんと行なう事、自動ドアの開閉時は患者様が近くにいない事を確認し行なう事、妄想に左右された発言が聞かれた場合はゆっくりとした気分で話しを聞き、本人の興味のある話題へ移し、無理なく現実へ戻していくようにしましょう。

＜ミニ勉強会＞

人格障害について

１：人格障害とは？

　　大多数の人々とは違った反応や行動を示し、そのことで本人が苦しんだり、周りの人が困っているケースを「人格障害」と呼びます。そのために対人関係がうまくいかなくなったり、生活にさまざまな支障をきたしたりします。性格の偏りが強いと、周りの人々とうまくいかなくなったり、トラブルを起こしやすくなります。人格障害は、自分で悩んで苦労する人もいれば、周りの人に迷惑をかけてもそ知らぬ顔の人もいて、そのタイプはいろいろです。

２：ＤＳＭ-Ⅵの分類に沿って

　　ＤＳＭ-Ⅵでは人格障害を次のような３つのグループに分け、さらに１０のタイプに分類しています。

Ａ群・・・統合失調症ににていますが、その診断基準を満たしてはいないものです。

①妄想性人格障害

　　　　　　はっきりとした根拠もないのに、他人の言動を悪くとってしまうなど、不振と疑い深さがいろいろな場面で見られます。

　　　　　②統合失調質人格障害

　　　　　　周囲の事に関心がなく、家族も含めて親密な対人関係をつくりたいと思いません。また、そのことで特に悩む事もありません。

　　　　　③統合失調型人格障害

　　　　　　親密な対人関係をつくろうとはするのですが、そうした能力に乏しく、それがうまくできません。また、その場に自然に親しんだり、気楽に打ち解ける事ができず、ちぐはぐなことをしてしまいます。

Ｂ群・・・感情的で衝動的であることと、自己中心的な傾向が強いタイプです。

　　　　　①反（非）社会性人格障害

　　　　　　非常に衝動性が高く、また他人の権利を無視して侵害します。法にかなう行動という点で社会的な規範にしませんので、しばしば喧嘩や暴力など問題行動を起こします。

　　　　　②境界性人格障害

　　　　　　境界性人格障害の主な特徴には、次のようなものが挙げられます。

　　　　　　見捨てられるのではないかという不安・対人関係が非常に不安定・不安定な自己像を示す・自己破壊的な衝動

　　　　　③演技性人格障害

　　　　　　過度な情緒性と、人の気を引こうと一生懸命になることが特徴です。

　　　　　④自己愛性人格障害

　　　　　　自己愛が強く、また称賛されたいという欲求が強く、他人を思いやることに欠けています。自分は最高の人間で、特別な待遇を受けるのは当たり前だと思い込んでいます。

Ｃ群・・・不安や恐怖心を常にかかえています。

　　　　　①回避性人格障害

　　　　　　自己評価が低く、他人よりも劣っていると思い、自分に対する他人の否定的な評価に過敏です。恥ずかしがりで、引っ込み思案の傾向が強く、時として引きこもりのような状態になります。

　　　　　②依存性人格障害

　　　　　　自信がなく、悲観的な傾向があります。面倒をみてもらいたいという過剰な欲求があり、そのために従属的でしがみつくような行動をとります。また、ちょっとしたことでも自分で決められず、人に頼ります。

　　　　　③強迫性人格障害

　　　　　　完全主義で、秩序、精神や対人関係をコントロールすることにとらわれて、柔軟性や開放性、効率性が犠牲にされます。几帳面で、融通がきかず、自分にも他人にも厳しく、何事も完全にやらないと気がすみんません。

３：人格障害の治療

　　治療の中心は精神療法で、症状に応じて、薬は抗精神病薬、抗てんかん薬、炭酸リチウム、抗うつ薬、抗不安薬などが使われます。人格障害ではいろいろな行動や反応を示しますので、落ち着きのない状態であればまず薬で気をしずめ、話しやすくしてから聞いていくような方法がとられます。

　　　　　　　　

