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＜連絡事項＞

・本日19：00より断酒会が行われます。磯島　幸枝様、石岡　通秀様出席予定です。

＜患者様連絡事項＞

・石岡　通秀様～アルコール依存症治療プログラムの外泊訓練目的にて、5/20の14：00から5/21の16：00まで外泊予定となっており、主治医へは許可を得ています。出棟の際は外泊訓練の目的と注意事項を説明すると共に、今後について徐々にご家族様と話し合ってくるように伝えていきましょう。帰院時は、飲酒の有無や外泊時の様子について確認して下さい。

・山田　典子様～肝機能の悪化が伺えていますが、三上先生出勤されていない為情報提供出来ませんでした。その旨を主治医へ伝えた所、三上Ｄｒが出勤されない場合は来週まで経過観察するようにとの指示がありました。来週も三上Ｄｒが出勤されない場合は主治医が対応するとの事です。バイタルサインや身体不調（腹部の不快感・吐気・食欲の低下）について観察と確認を行っていきましょう。

・本多　富美様～「重度医療費がどの様に使われているか知りたい」「通帳の残金が知りたい」との訴え聞かれています。後日、下平SWが医事へ確認後に説明する予定です。本人が確認してきた際は再度説明していきましょう。　

· 中村　マス様～本日、担当ケアマネージャーの仲道さんから電話があり「介護保険の申　　　　　　　請の手続きを行う」との情報がありました。更新するにあたり、現在の　　　　　　　状態について確認の電話が病棟に入る予定となっていますので、対応を　　　　　　　お願いします。

＜Dr安ヶ平ケースカンファレンス＞

・西川　和恵　様～ご家族様より、本人の右腕のシコリが気になるとの情報があり、主治医へ情報提供しています。静脈瘤の疑いがあるとの事から、今後経過観察していく様にとの指示がありました。ご家族様へ説明していくと共に、シコリの大きさが変わってないか、他部位へシコリが増加していないか等を確認していきましょう。

・木村　忠史　様～タスモリン（1）2T　　　　　　　　　タスモリン（1）1T

　　　　　　　　　リスパダール（1）2T　2×ndE　　　　リスパダール（1）1T　1×ndE

　　　　　　　　　リスパダール（1）1T　1×vds　　　　追加処方

　　　　　　　　　本人より日中の眠気の訴えあり、減薬となっています。流涎の有無等について確認と観察していきましょう。

・小笠原　禮子様～今後の治療方針についてご家族様の考えを聞きたいと主治医より話が聞かれています。その旨をご家族様へ伝え、今後主治医面談を検討していきましょう。

・板橋　雅勝　様～障害者年金手帳を申請した事を主治医より説明がありました。又、5/17より精神症状安定の為減薬となっており、昼食後薬止めとなっています。以前服薬時に、間違った包薬を持ってくる事もあった為今後も服薬時は注意して観察と確認を行っていきましょう。

＜措置患者様NCP評価・検討＞

・石切　久様～措置要件として、妄想に左右されお母様の殺害が挙げられます。

　　　　　　　　　本日、日中の眠気を訴えられ抗精神薬が減薬となっていますが、本人より「死ねとは聴こえないけど何となく怖い感じがする」との訴え聞かれていました。自分の症状を言語化出来ず妄想と現実の区別がついていない様子が伺え、突発的な衝動性行為が考えられる事から、今後も措置入院が妥当と考えられます。表情の変化・日課の取り組み状況を観察と確認していくと共に、自分の症状を言語化できるような関わりを持っていきましょう。

・出河　攻様～措置要件として、妄想に左右された言動（障害等）が挙げられます。

　　　　　　　本日、「貸している土地の使用料が変更なるみたいで、よく分かっていない。家族に頼んで聞いてみる」と本人より話しが聞かれています。又、「書類が欲しいから役所に行きたい」との訴え聞かれるも、具体的なスタッフの質問には、はぐらかしている様子が伺えていました。妄想に左右され、自分の思い通りにいかない事からの突発的な衝動性行為が考えられる為、今後も措置入院が妥当と考えられます。ご家族様との交流については評価していき、感情をコントロールしながら自分の気持ちを言語化出来るように関わりを持ってきましょう。

＜勉強会＞統合失調症の治療法　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：外城

治療の目的：症状を改善し、社会生活機能の回復を促し社会参加を実現する事が目的である。

主に対症治療であり、3つに分けられる

①身体療法（薬物療法・電気療法）

②精神療法

③リハビリテーション活動（OT・SST）

これらの治療法は病期や状態像に応じて使い分ける

・急性期（幻覚・妄想状態）→身体療法

・慢性期（無為自閉）→身体療法を維持しつつリハビリテーションや精神療法が行われる。

治療形態
・入院治療（開放病棟、閉鎖病棟、保護室）

・外来治療

・中間施設（精神科デイケア、ナイトケア、援護寮）

・就労施設（共同作業所、職親制度）

など治療目的に応じて活用される

薬物療法～抗精神病薬（定型抗精神病薬・非定型抗精神病薬）

　　　　　神経遮断薬

　　　　　強力精神安定薬

電気けいれん法（ECT）～緊張型性昏迷又は興奮に対しては薬物療法に匹敵する効果を有する。改めて注目を集めている。

精神療法～治療者・患者様間の信頼関係を築く。（支持的な態度で接し患者様の精神の健康な部分に働きかけ、患者様が抱えている悩み、苦痛を理解し受け止める事が基本である。）

　　　　　※直接的に症状の消失や疾患の理解、治癒など期待する事は出来ない

その他の治療：「精神医学的リハビリテーション」→生活療法と呼ばれている。

生活療法～生活指導・レクリエーション療法（活動）・作業療法などがある。

生活指導～起床・洗面・身辺整理・入浴・更衣など基本的日常生活の指導を行う。主として慢性期にある患者様を対象として行われるが、日課表などに従って行うだけでなく、個々の患者様に対するきめ細かい指導が有効である。

レクリエーション療法～各種スポーツ、ゲーム、絵画、陶芸、音楽等の趣味など、レク活動と呼ばれるものを治療に活かそうとするものであるが、そのものだけでなくその場に向けた「参加を促す」「計画を立てる」などのその場を通しての働きかけも重要である。






















