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＜連絡事項＞

・3月16日よりＧＯＭ、ＥＯＭ、チームリ－ダー、サブリ－ダーを対象とした研修を3月

　21日、22日、23日の17：30～19：00にメモリアルホール3階会議室で行います。いずれか1日必ず出席してください。後日、その内容を踏まえて面接を行います。

・3月29日、30日、31日にアドバイザ－研修を行います。各施設でアドバイザ－を任命された職員は、いずれか1日必ず受講してください。なお、評価方法については、昨年とは違う形にしますので、前回受講した方も受講してください。

＜患者様連絡事項＞

・塚本　勝昭様～本日16：20症状安定にて退院となっています。初外来は3/15（水）

　　　　　　　　10時30分となっています。

・南　宏様～本日外泊から帰院後、御家族と共に主治医面談行い、症状軽快にて15：00

　　　　　　退院となっています。退院時処方は10日分で、初外来は3/23（木）9時30分

　　　　　　となっています。

・吉田　光良様～3/19（日）10：30～16：00まで外出予定であり、御家族へも連絡済みです。

・佐々木　香様～御家族より3/1510：00～16：00まで外出希望あり、主治医より許可が下りています。御家族へも連絡済みです。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様ＣＣ＞

・和田　昌様～肩こり訴え、アスモロール100ｇ処方となっています。引き続き、肩こりの

　　　　　　　有無、日課への取り組み方等観察・確認していきましょう。

・木村　忠志様～口角炎と胃の不調訴え、ＦＫ散3Ｐ　3×毎食後　7日分　本日夕から臨時　　　　　　　　処方となっています。引き続き、身体不調の観察・確認をしていきまし　　　　　　　　ょう。

・板橋　雅勝様～先月の定期採血の結果、痛風の値が改善傾向の為、定期薬のザイロニック（100）2錠　2×ｎｄＥが本日から止めとなっています。身体の痛みの有無の確認、日課・プログラムへの取り組み方等観察・確認していきましょう。

· 石切　久様～診察時「イライラする。゛死ね″と命令される。時々でなく、いつもそう　　　　　　言われる。」と表情硬くし話されています。日課は支障なく、取り組む事　　　　　　出来ています。2/22よりセルクエル（100）1Ｔ　1×ｖｄｓ増薬となって　　　　　　いる為服薬調整はせず、様子見るとの事です。引き続き、幻聴の有無、イ　　　　　　ライラ感についての観察・確認を行い、異常体験に左右され行動化する前　　　　　　にスタッフへ伝えるよう説明していきましょう。

＜皮膚科診察＞

・駒木　洋士様～本日皮膚科診察行い、背部に粉瘤見られ「切開が必要かもしれない」と　　　　　　　　の事で、小坂Ｄｒに診察して頂いてくださいとの事でした。来週小坂

Ｄｒへ情報提供、診察していただくようにしていきましょう。

＊定期薬にて長期ラミシールを服用されている患者様の足の爪の状態が良くなってきている為、次回の皮膚科診察の際、継続服用が必要か確認してましょう。

＜看護度評価・検討Ａ＞

・杉沢　恵子様～Ⅱ-Ｂ（部分的介助・継続指導・断続的な観察が必要）

　　　　　　　　日課・プログラムへは参加出来ていますが、煙草や菓子摂取の要求頻回で、その都度説明していますが、何度と同じ訴え聞かれ、注意・集中力の乏しさ伺えます。引き続き、日課・プログラムへの参加状況、確認行為の内容・頻度等観察・確認していきましょう。現在、作業療法、リハビリテ－ションプログラムはＢグループですが、主治医へ情報提供し、能力についての確認が必要と思われます。

・小笠原　禮子様～Ⅲ-Ｂ（必要に応じた指導・断続的な観察が必要）

　　　　　　　　　3月3日東Ｂユニットより療養環境変更目的の為、西Ｂユニットへ転入されています。日常生活面は自立しており、各プログラムへも拒否なく参加。他患者様とも適度に交流見られています。昨日「誰もいないのに何かが聴こえてくる。」と話す事ありましたが、左右された行動は見られません。引き続き、幻聴の有無の確認・観察をしていくと共に、日常生活能力のレベルが低下していかないように、本人の出来る範囲内での日課・プログラム参加を促していきましょう。

＜ミニ勉強会＞

神経症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：外城Ｎｓ

定義：心因によって起こり器質的所見を欠き、不安を中心とする精神的あるいは身体的

な症状を主とし、現実見当識が失われる精神病的な症状までは呈さない精神障害を、

神経症と称している。

神経症の特徴

· 心因性の疾患である。但し、患者様が心因を訴えてもそれが心因とは限らない。

· 多くは客観症状よりも主観症状が目立ち、患者様は強く訴える。

· 症状は精神病のような他者に理解困難なものではなく、了解可能である。

· 原則として人格・病識は保たれている。

· 他の精神疾患、身体疾患と重複して現れる。

　　等が挙げられる

神経症の分類

　　ＩＣＤ－１０（ＷＨＯによる国際疾病分類）とＤＳＭ－ＩＶ（アメリカ精神医学会の分類）法がある。

＊不安神経症（不安神経障害）

　　不安を症状とする神経症であり、最も多い神経症である。不安は神経的症状として、又は、身体的症状として現れる。不安の身体症状としては、動悸、呼吸困難感、窒息感や咽頭の閉塞感、振戦、めまい、発汗など、多彩な症状を呈する。

＊心気神経症

　　些細な徴候や身体感覚を重篤な疾患の症状として考え、診察や検査によって疾患を否定されても、納得せず、こだわり、とらわれてしまうものである。訴える症状としては、不眠、過眠、頭重、肩こり、ふらつき、疼痛、全身倦怠感など。正常だと診断されても納得せず、次々と医師をかえて診察を求めることが多い。心気症は、うつ病や統合失調症の部分あることもあるので注意が必要である。






















