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＜連絡事項＞

・最近、インフルエンザなどで体調を崩しているスタッフが増えてきています。各自、体調管理を行って予防に努めてください。

・2/13（月）2/14（火）と、リスクマネージメント「事故報告、M－SHELL分析」について課内研修が行われます。4階ユーティリティーにて17：30から行いますので各自参加してください。

・2/16（木）14：30より、心電図検査予定となっています。西病棟患者様の実施予定者は18名です。

・2/28に立ち入り検査があり、現在カルテの見直しを行っています。2/15（水）に内部監査がありますので見直しを早急に進めてください。

・リハビリテーションプログラムについて、患者様のグループ分けを検討しています。現在、グループ分けを進めていますので、不明な点やグループ分けで意見がある場合は半澤さんへ確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・宮　陽子　様～体の火照りを訴え、本日内服薬処方予定でしたが、小坂先生に確認した所2/9に持ってくるとの事でした。

・小向　政広様～主治医より、今後の治療方針について（5月～6月までの退院）説明があり、本人からは「ぜひよろしくお願いします」と話されています。今後も入院経過及び治療に対する認識の薄さから、他罰的な言動の頻度が増加し周囲へ影響を与える事が考えられます。周囲とのトラブルや多量の私物購入などの問題行動に留意しながら、疾病についての認識を持って頂くように関わっていきましょう。

・春本　司郎様～CT検査の所見にて脳の萎縮が認められています。主治医より、分別や理解の認識について回復は難しい事から、病棟生活に適応出来ない場合は療養環境の変更を検討していくとの話しがありました。今後もタバコや飲水管理に関しては、他者とのトラブルに注意しながらやってはいけない事（隠れ飲水等）について随時声を掛けていきましょう。又、担当スタッフはケアプランについて再度見直しと報告を行い、スタッフ統一したケアが図れるようにしてください。

・木村　忠史様～左肩と左腕の痛みを訴え、本日の問診にてナパゲルン軟膏　25ｇが処方となっています。疼痛の有無について観察と確認をしていきましょう。

・中村　マス様～左足背の痛みを訴え、本日の問診にてナパゲルン軟膏　25ｇが処方となっています。歩行状態と疼痛について観察と確認をしていきましょう。

・佐々木　香様～2/1より起床時から日中の睡意の強さを訴え、減薬となっています。本日、昼食拒否され「家に帰してください」とオートドアの入り口に座り込む様子が見られています。本人が症状不安定により、辛い状態であるという事を考慮しながら、現在の本人の状態を自分で認識できるような関わりを持って行きましょう。又、所在確認を行い離院に注意してきましょう。

＜措置患者様NCP評価・検討＞

・出河　攻様～本人より、「カップラーメンを差し入れしても良いのか」と訪ねてくる事あり、ご家族様へ依頼しようとする事がありました。体重管理に対しての認識の薄さが伺え、スタッフ説明に対しても口調強くされています。認識の薄さが伺えるのと同時にイライラした様子もありますが、イライラ（空腹から起図する）について自分で上手に対処出来ずにいる様子があり、衝動性を制御できない事が考えられる為今後も措置継続が妥当と考えられます。

・石切　久様～本人より、「誰かに命令されている声が聞こえる」との訴え聞かれ、次週よりメディピースからセロクエルへ服薬調整予定となっています。現在の様子としては、日課への支障は見られていないものの、今後も幻聴による衝動性を制御出来ない可能性がある為、措置継続が妥当と考えられます。幻聴に左右された言動や日中の睡意の観察と確認を行っていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・板橋　雅勝様～皮膚状態の改善が見られていない為、ラミシール（125）1T　1×朝　7日分が臨時継続処方となっています。今月の血検データ（肝機能）を確認した上で定期処方について検討していく事としています。

・駒木　洋士様～白癬改善傾向にあり、ラミシール（125）1T　1×朝　が止めとなっています。

＜転入患者様情報＞

佐々木　康子様（48）　統合失調症　医療保護入院　

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医：川端　担当ＳＷ：水野　担当Ｎｓ：沢田

（転入に至る経過）

　12/8希死念慮出現し、西Ｂユニットから東Ａユニットへ転棟となる。転棟後より時間外のタバコ要求多く、焦燥感・不安・憂鬱感訴え不眠で経過していたが希死念慮を訴えてくる事はなかった。退院要求・転棟要求多く、その都度スタッフ説明するも理解の乏しさが伺えていた。東Ｂユニットへ移棟後は、継続して退院や転棟の要求聞かれ、スタッフ説明要している。不安・憂鬱感の訴えは聞かれる事は少なくなってきているも、喫煙回数く胃部不快を訴える事があり、タバコは1箱ずつ渡し詰所管理としていた。その後喫煙回数過度となることなく経過。療養環境変更の為、2月7日西病棟Ｂユニットへ転棟となっている。

（ケア方針）

・ストレスや今後への焦りに対し対処する事が出来ず、過去に衝動行為（離院・大量服薬）が見られています。所在確認と、自己服薬管理を行っている患者様のボードの確認を行っていくと共に、スタッフ側から焦りやイライラの有無の確認を行っていきましょう。

・表情の冴えなさが伺えるも、スタッフ声掛けには「大丈夫」と話し表面的な様子が伺えています。希死念慮について話した事を「言わなければ良かった」と話し、疾病に対する認識の低さと共に、今後についての焦りがあると考えられます。転棟の経緯については、療養環境の変更は本人にとって大切であったという事を自身で振り返って頂けるようその都度説明し、疾病についての認識を持って頂けるような関わりを持って行きましょう。

部屋・・31号室

作業・リハビリプログラムグループ・・Ｂグループ

食事・・常食

＜勉強会：症状（性）精神病＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：藤原

[概念]

身体疾患の経過中に出現する精神障害の事を「症状（性）精神病」といいます。簡単に「からだのことが原因で精神症状が出てくる病気」という理解でいいと思います。

[症状（性）精神病の原因となる疾患]

脳器質疾患
※症状（性）精神病の中でも「脳」の病変に基づく精神障害「器質精神病」と呼ばれ、一般の症状精神病とは区別されます。

原因：炎症性疾患（神経梅毒、骨髄炎、脳炎）、変性疾患、脳腫瘍、脳血管障害、頭部外傷。

器質精神病にあらわれる症状：急性期→意識障害、通過症状群

　　　　　　　　　　　　　　満性期→痴呆、人格変化

尿毒症
初期；疲れ易い、だるい、眠れない、不安、抑うつ

進行した場合：嗜眠、昏眠

肝疾患
進行状況：抑うつ⇒多幸⇒抑制欠如

重症な場合：せん妄、もうろう状態

糖尿病
不安、抑うつ、心気状態

膠原病
全身性エリテマトーデス、意識障害、抑うつ状態、軽躁状態、幻覚妄想状態、不安状態、

錯乱状態

血液疾患

悪性貧血：抑うつ、神経衰弱状態、傾眠、分裂病類似の症状

白血病：脳出血、白血球細浸潤などによるせん妄、幻覚妄想状態

再生不良性貧血：せん妄

心疾患
直接生命にかかわる疾患のため、不安や恐怖、抑うつ状態になりやすい。

心不全：記銘力低下、不眠、せん妄想

肺疾患
慢性の呼吸不全時：不機嫌、傾眠、軽躁状態

進行した場合：昏迷、せん妄、昏睡状態

ビタミン欠乏症
ビタミンＢ群（特にニコチン酸）が欠乏する事による。

不眠、易疲労性、易刺激性、抑うつ状態、不安状態、アメンチア、せん妄、幻覚妄想状態

感染症

肺炎：有熱時にせん妄状態

結核：重症化するとせん妄、健忘症状

リウマチ熱：小児でせん妄、感情異変、傾眠

内分泌疾患
甲状腺機能亢進症：躁状態、易刺激性、不安

副甲状腺機能低下症：易刺激性、易疲労感、気分変容

副甲状腺機能亢進症：抑うつ、自発性低下、せん妄、健忘症状

クッシング症候群（副腎の疾患）：抑うつ状態、不安






















