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＜連絡事項＞

・向山　忠義様～明日、胸部X-Pの結果を本人に見せながら診察します。内科診察担当者は忘れずに確認してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・玉井　クニ子様～内科診察にて急性気管支炎の自覚症状見られない為、現在の内服（3／7昼まで）で経過観察となっています。

・明日南病棟で行事（ひな祭り）があります。14時～16時、Cユニット患者様12名・スタッフ3名付き添い。

・３月より小坂Dr勉強会の方法が変更になります。病棟ではカンファレンスに小坂Drに入って頂きます。東病棟は3月17日13：00からとなります。

＜患者様連絡事項＞

・吹越　里美様～本日9時、家族の受け入れ整い退院となっています。外来初診は14日です。

・小笠原　禮子様～明日10：30、療養環境調整の為西Bユニットへ転棟予定です。

＜隔離室使用患者様について＞

畑中　成夫様～衝動行為はみられなく、表情は穏やか。周囲が気になると話し、昨日も日課以外は自室にて休まれています。無理なく、本人のペースで退室して頂きましょう。本日、入浴の際表情良く、鏡を見ながらスムーズに行う事できています。右大転子部の褥創、良性の肉芽あり浸出液少なくテープかぶれもみられない。

本日の夕食よりジプレキサが増薬（以後定期）となりますので、精神状態の観察行って下さい。入院時不穏状態続きCT撮れていないため、男性スタッフ2名で安全を確保できる状態で行いたい事を主任へ情報提供しすすめていきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　↓

ケアプランの第一優先は褥創のケアですが、周囲を気にする事や、自室にこもる事もある為、退室時の日課（食事・洗顔・買い物など）他者との交流場面からの表情や、取り組み状況を観察してください。スタッフサイドで負荷をかけるのでなく、本人のペースにあわせること。

＜新入院患者様について＞

石藤　チセ様～認知症　72歳　主治医　安ヶ平Dr

              くも膜下出血の為市民病院にて手術後、シルバー病院にて右麻痺のリハビリ行っている。シルバー病院入院後１週間で徘徊・他室へ侵入する為当院へ入院となる。

　　　　　　　入院時はスタッフが自室へ案内すると自分で荷物を部屋の中へ入れるも、すぐに廊下へ出される。スタッフが説明し、荷物を中に戻して頂くも再び廊下へ出し疎通不良。服薬は他院からの薬を服用となります。（血圧剤、抗痙攣剤、抗精神薬）等。抗精神薬（セロクエル）の副作用で転倒のリスクがある為、所在の確認をいていきましょう。家族へは副作用についての説明、転倒のリスクについて説明済。

　　　　　　　高血圧の為血圧3検（朝・昼・夕）

　　　　　　　食事は腎臓食1600kcal、家族の希望で10時・15時水分補給行って下さい。また、

　　　　　　　嗜好品は控えて下さい。食事はセッティングすると自力摂取可能です。

　　　　　　　上下総入れ歯です。入浴は全介助で着替えはセッティングし声掛けすると自力で行う事可能です。排泄は、日中はトイレ誘導、夜間はオムツ使用となります。オムツは家族が準備する為なくなりそうになったら家族へ持って来ていただくよう連絡して下さい。

＜臨床心理師からの情報提供＞

晴山　長司様～痴呆・知能検査終了しています。　　　

言語性と動作性のIQにやや開きがあり、動作性の低下が全検査IQを引き下げたと考える。その為、目で見て作業するよりも、音声言語を用いる能力の方が高いといえる。しかし、抽象的な内容を正しく受け取ることは難しいと考えられる。分かりやすい言葉と、具体的にイメージしやすい視覚的な刺激を併用して、本人の理解を促すことはできる。

生活や学校教育を通して学習された一般的知識は、ある程度保持されていると考えられる。知的好奇心や世の中への関心の高さはあり、もともとの言語性の発達に関して、ある程度の水準があったと考える。しかし、言語性検査の内容から、思いつくまま断片的な知識を想起している事も伺える。本人との関わり方は、その場限りの会話を楽しんでコミュニケーションをとること、また本人のエピソードに即した、遠隔記憶をたどることなどが望ましい。

　　＜勉強会＞

麻痺性イレウスについて

・腸管運動が麻痺した状態。

・症状として腹痛、腹部膨満、嘔吐、吐気、排便、排ガスの停止を主訴とする。

便秘を起こす疾患及び要因

１）器質的障害（症候性便秘）

　　巨大結腸症や腫瘍などによる直腸狭窄などが原因で生じる便秘である。

２）薬物の副作用

　　抗精神薬の作用　には、抗ドパミン作用・抗ノリアドレナリン作用・抗アセリルコリン作用がある。また、三環系抗うつ薬の多くは強い抗アセリルコリン作用を持っている。さらに抗精神薬の錐体外路性副作用の予防の為にしばしば併用投与されるパーキンソン薬は抗アセリルコリン作用が強い。これらの抗コリン作用なある薬物によって、消化管の蠕動や消化液の分泌が抑制されて便秘になりやすい。また、便秘にとどまらず、麻痺性イレウスを起こし生命に関わることがあるので、注意する。

３）運動量の低下

　　閉鎖、準閉鎖病棟に入院している。その為行動も制限され、運動不足になりがちである。また、陰性症状としてのいわゆる無為、自閉傾向による運動不足が考えられる。

　　運動不足は便秘の要因となる。

４）生活リズムの乱れ

　　毎日規則正しい生活を送る事が規則正しい消化管の運動・排便習慣につながる。しかし精神症状に関連して睡眠障害や食事の不規則・摂食量の過不足など、規則正しい生活を送る事が困難な場合も多い。

５）ストレス

　　一般に人は、怒り、悲しみ、恐怖などの精神的ストレスにより腸の緊張が高まると言われている。それにより、腸内容物の移送が滞り便秘がひきおこされる、病状の安定しない感情変化の激しい時期には、便秘や下痢など排便の変調をきたしやすい。

観察のポイント

便秘という症状のみに着眼するのではなく、精神症状や薬物の種類・量のチェックなどと併せてみていかなければならない。

1、 排便回数・量・正常（色・形・硬さ）

2、 排便時の疼痛・出血の有無

3、 精神疾患の治療状況・精神症状の観察

4、 腹部膨満・腹痛・吐気・嘔吐などの消化器官症状

5、 食事摂取量と食事内容・水分摂取量の把握

6、 患者本人の排便習慣や便秘対策ぼ把握

7、 便秘を誘発するような既往歴（術後の癒着・直腸狭窄・巨大結腸）などの有無

8、 食欲不振・頭痛・不眠・不安などの全身症状

便秘を発症した場合は、苦痛の軽減と便秘に伴うイレウスの発症を予防することが大切である。患者本人の訴えだけでなく、看護師が意識的にかかわり、観察を深めていくことで、患者の苦痛や症状の悪化を早期に発見できる。

精神疾患を合併した患者の看護において便秘対策は切っても切れないものである。早い時期から予防に向けての看護介入を図って行く事がその後の患者にとって大切なことである。













