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＜連絡事項＞

・本日15：00、西病棟Bユニット給湯器の修理終了しています。

＜患者様連絡事項＞

・駒木　洋士　様～鼻閉続いている事から、5/11の9：30～15：00まで金田内科耳鼻科医院受診目的にて外出予定となっています。当日は御家族様が付き添う予定となっています。又、田名部先生に紹介状を作成して頂いたので忘れず御家族様へ渡してください。

・宮本　建蔵　様～左手、両膝裏から下肢にかけての痺れの訴えありアスモロール希望しています。スタッフがナパゲルン軟膏処方されている事説明するも「湿布ぐらいいいじゃないですか」と表情硬く訴えています。主治医へ情報提供し、本日アスモロール2パック処方となっています。1日2枚ずつ貼っていきましょう。又、倦怠感などの身体不調に伴い精神症状の不安定さも伺えていますので、身体症状及び幻聴の有無について確認と観察していきましょう。

・菅井　浩子　様～5/22、定期検査の為日赤病院へ受診予定となっています。日赤病院より、当日の朝食後薬は服薬してもいいが、朝食は摂らないで欲しい（水分は大丈夫）との連絡があり、主治医へ報告・確認する事としています。又、当日は8：30頃に御家族様が迎えに来る事となっています。

＜Dr安ヶ平担当患者様ケースカンファレンス＞

・板橋　雅勝様～リスパダール（1）3T　1*ndE　

　　　　　　　　タスモリン　（1）3T　1*ndE　

精神症状の安定さ伺えている事から、来週より昼食後薬を止めとし、朝食後薬と夕食後薬のみ服薬して頂く事を主治医より説明しています。精神症状（妄想に左右された言動）や夜間の睡眠状態について観察と確認を行っていきましょう。

・石切　久　様～リスパダール（1）6T　　リスパダール（1）3T　3*ndE

　　　　　　　　セロクエル（100）2T　　セロクエル（100）1T　1*vds

　　　　　　　　本人より日中の眠気の訴えあり、来週の定期処方より減薬となっています。日中の眠気の有無、日課の取り組み状況の観察と確認を行っていきましょう。又、「誰かに意地悪されている感じがする」との訴えも聞かれています。精神症状（妄想に左右された言動）の観察と確認を行っていくと共に、スタッフから話し掛けを持ち、自分の気持ちを言語化出来るような関わりを持って行きましょう。

・中村　マス様～体の震えの訴え聞かれ、来週よりメチクール処方予定となっています。引き続き移動時は転倒等ないように観察していき、身体症状について確認していきましょう。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・市川　真紀子様～継続して体重管理に対して理解の薄さが伺えています。本日主治医より運動するようにと説明受けており、担当スタッフと間食、運動について話し合っています。買い物は月・水・金曜日に1回の買い物でお菓子1袋、運動は毎日午後16時から集会室にてウォーキング（始めは15分）となっており、本人も了解しています。毎日体重測定を9時に行い、1週間後に評価する事としています。体重管理の必要性を理解して頂くと共に、継続して行っていけるよう関わって行きましょう。

・春本　司郎　様～継続してもらい煙草や時間外での喫煙室出入り、隠れ飲水見られています。夜間の早朝覚醒も見られており、時折他室への侵入も見られています。継続し他者とのトラブルに注意しながら、決められた時間以外での禁煙や飲水が見られた場合はその都度管理している必要性について説明して行きましょう。

＜転入患者様情報＞

伊藤　義彦様（48）統合失調症　医療保護入院　担当医：田名部先生　担当Ns：市島

精神科入院通算・・1回目

当院入院回数・・・今回1回目

（現病歴）

　不眠・妻への暴力行為あり昭和60年千葉県の精神科病院へ１ヵ月程入院。退院後通院歴

はなく平成10年頃より被害妄想出現。平成10年2月17日みかわ心療内科初診するも通院・服

薬を中断。平成14年8月頃より被害妄想再燃し通院・服薬を再開するも平成15年2月頃に通

院・服薬中断。その後易怒性が増強し突然家を飛び出したり妄想に左右された言動認めら

れていた。平成18年4月頃には知人等への頻回な電話・家の壁を叩く・音楽を大音量で聞く

等の迷惑行為が顕著となり、家族が同院へ紹介し当院を紹介されるが本人が受診を拒否。

家族が保健所へ相談し、平成18年4月21日保健師・家族同伴にて当院受診。受診時「俺はど

こも悪くない」「触るな」と拒否・興奮著しい為同日東A病棟隔離室へ医療保護入院となっ

ています。

（入院後の経過）

入院に対しての拒否強く、興奮見られた為外来にてリントン（5）1A+20％Gℓ20mℓ静

注行い、終日隔離となる。入院後は1時的に内服に対する拒否強かったが、男性スタッフ説明にて渋々服薬している。内服継続にて徐々に落ち着き、夜間の睡眠も保たれていた事から4月25日終日隔離解除となる。その後も落ち着いて過ごしており、5月5日東A病棟一般より東B病棟一般へ移室となる。移室後も特に変わった様子なく適応出来ており妄想様の発言や興奮等もなく疎通も取れていた。今回療養環境変更の為5/10西病棟Bユニットへ転棟となっている。

リハビリテーションプログラム・作業　　Bグループ

食事形態　　常食

皮膚科　　　なし

部屋　　　　28号室

看護度　　　B－Ⅲ

（ケア方針）

・退院を目標とし、後々には外泊訓練を行っていく予定ですが、現在は焦らず病棟生活になれて頂けるよう関わっていきましょう。又、無為自閉等の陰性症状にも注意しながら観察・確認を行っていきましょう。

＜勉強会＞　統合失調症の原因・症状　　　　　　　担当：宮澤

（原因）

一卵性双生児研究において一致率が高いことなどから、遺伝的要因と環境因両方が発症に関与していると考えられている。しかし原因は未だに不明である。

（症状）

思考、知覚、自我意識、意志、欲望、感情など多彩な精神機能の障害が見られる。大きく陽性症状と陰性症状の二つが挙げられ、その他の症状に分けられる。

陽性症状
・思考の障害（思考過程の障害と思考内容の障害に分けられる）

＜思考過程の障害＞

※連合弛緩、滅裂思考、的外れな言動

＜思考内容の障害＞

※被害妄想、追跡妄想、誇大妄想など

・知覚の障害（幻聴、幻覚など）

・自我障害（考想伝播など）

・意志、欲望の障害（興奮など）

陰性症状
・感情の障害（感情鈍麻など）

・思考の障害（常同的思考など）

・意志、欲望の障害（自発性や意欲の低下、無関心など）

その他の症状
・現実検討力の障害（病識の欠如、社会的な状況の判断能力の欠如）

・感情の障害（抑うつ、不安）
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