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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜患者様連絡事項＞

· 佐々木　尚子様～排便が5日間無いと訴え、主治医診察にてシンラック液1本が処方となっ 　　
　　　　　　　　ています。腹部の張り等、腹部症状はありませんが、排便状況の確認と腹　
　　　　　　　　部症状等の身体症状の観察をお願いします。本人へは、下剤に頼り過ぎな
　　　　　　　　いよう伝え、腹部マッサージや水分補給等、便秘時の対応について説明し　 　　
  　　　　　　　ています。また、以前に比べ眠りが浅くなったとの訴えあり、本日就床前
　　　　　　　　より、眠剤が追加となります。睡眠状況の観察（中途覚醒の有無、睡眠時
　　　　　　　　間等）をお願いします。

· 鳴瀬　裕之様～下剤処方を強く希望され、田名部Drよりシンラック液が2本処方となってい
　　　　　　　ます。鳴瀬様にも下剤に頼り過ぎないように伝え、便秘時の対応について説
　　　　　　　明しています。排便状況の確認と腹部症状等の身体症状の観察をお願いしま
 　　　　　　　す。

※下剤服用時は必ず、記録に残すようにお願いします。

· 高間木　八男様～主治医診察時、腰や背中等の疼痛を訴え、本日夕薬よりヨウフェナック1T　
 　　　　　　　1×夕が7日分臨時処方となり、アスモロール100gが処方となっています。
 　　　　　　　自分の要求が通らないと身体的な不調（頭痛や腹痛等）を頻回に訴える方で
 　　　　　　　すので、スタッフは訴え、要求に振り回されないよう対応して下さい。本当
 　　　　　　　に不調を訴えているのか、要求を通す為の訴えなのか、スタッフは見極める
 　　　　　　　事も大切となります。

· 石塚　文明様～右眼の充血、目脂あり、主治医診察にてAZ点眼薬1本が処方となっています。
 　　　　　　　1日3回（朝・昼・夕）点眼の指示ですので、経過の観察をお願いします。

· 坂　貢様～主治医診察時、体重の減少があると訴え、食事形態の変更を希望しています。粥
 　　　　食大盛りでしたが、本日の夕食より普通食大盛りへと変更となります。食事摂取状
 　　　　況の観察（残食は無いか等）と摂取後の不調の有無（胃部不快等）の観察をお願い
 　　　　します。また、体重の変化の観察もお願いします。

· 種市　久子様～「ベルトを持って来て良いか」と家族から確認の電話があり、説明していま　
 　　　　　　す。自傷行為等の危険行為があった場合はすぐにこちらで回収する事を伝え、
 　　　　　　持って来て良い事を伝えています。使用して頂く際は、本人とその事をしっか
 　　　　　　りと確認した上で、自傷行為等の危険行為をしない事を約束し、本人に渡して
 　　　　　　下さい。渡した後も危険行為が無いか、注意して観察して下さい。

· 向山　忠義様～胃ろう造設について説明する為、田名部Drより、御家族との面談の希望があ
 　　　　　　ります。御家族へ面談について確認したところ、5/24、25、26の3日間のいず
 　　　　　　れか午前中を希望。田名部Drに確認し、5/26（金）午前10:00～の面談となり
　　　　　　　ます。

· 木村　義重様～肝機能悪化している為、本日夕より7日分臨時処方となっています。本日、
　　　　　　　猪股Dr診察時、猪股Drへも情報提供し、指示を頂く事とします。本人から
 　　　　　　の不調の訴えは聞かれず、自覚症状はありません。身体症状（脱力感の有無等）
 　　　　　　の観察と安静の保持をし、経過を観察して下さい。

＜病棟連絡事項＞

· 食事の配膳について

Ａユニットの患者様で食事摂取に時間がかかり下膳が遅くなっています。現在Ｃユニットから配膳していますが本日の昼食はＡユニットから配膳しています。試験的に本日昼・夕・明日の朝の配膳はＡユニットから行い後日カンファレンスにて配膳の仕方について検討してください。

· Cユニットのオゾン装置取り付け工事は本日にて終了しています。

＜新入院患者様について＞
小豆畑裕介様（27）任意入院　覚醒剤精神病

担当医：田名部Ｄｒ

H16年4月当院退院後は神奈川の自宅に戻り生活。神奈川県立せりがや病院へ一度受診したが、その後受診することは無かったとの事。神奈川に戻って直ぐに飲酒は再開していた様子であり、また、友人等に勧められ、次第に覚醒剤等を乱用するようになった為、家族が薬物乱用を止めるよう本人へ伝えるが、本人理解示さず、H17年5月家族が警察に通報。同年7月まで警察の留置所で過ごしていたとの事です。以後、覚醒剤は使用していないが、幻聴(友人からの悪口・芸能界に入れ等)・妄想(誰かがずっと見ている)等の症状が出現し、H17年12月から同院へ通院を開始しています。通院は継続していましたが、服薬は不規則で、飲酒は続けていた様子。飲酒しながら服薬する事もあったとの事です。H18年3月から鳶職に就いていますが、幻聴等の症状が認められ、ご家族、職場での勧めもあり、本人も治療を希望。本人が実母の居る八戸での療養を望み、H18.5.18当院受診。本人が治療の必要性を認めた為、同日入院となっています。

　入院時の対応は落ち着いており、スタッフへも穏やかに対応されています。日課、服薬の拒否も無く、周囲との交流も見られています。昨日、本日と異常体験に左右された言動や行動はありませんが、引き続き精神症状と日課への参加状況、夜間の睡眠状態等の観察をお願いします。

＜要注目患者様＞

· 横山大輝様～昨日午前中は疎通良好でしたが午後になり独語や床を泳ぐような奇異な行

動が見られていました。入浴の促しに対して拒否が見られ昨日は入浴していません。食事・服薬に対しての拒否はありません。主治医診察時退室要求あり部屋から出ようとすることありました。対応する際はスタッフ2名で行なって行きましょう。

· 佐藤昌宏様～現在時間隔離中です。昨日買い物カードが出来ました。1ヶ月4000円です。　　　　

小遣い銭が少ない為考えて買い物するよう伝えています。

＜作業報告＞

· 小野寺文明様～現在欠席中です。ベッドサイドにて声掛けしているが返答しない事多い。

本人の好きな話題には表情よく返答されています。引き続きベットサイドにて声掛けしていきます。

· 小笠原久年様～今週「調子が悪い」と欠席が目立ちました。本人に負担にならない程度に　

作業すすめいていきたいと思います。

· 佐々木尚子様～意欲的に参加し途中退席する事無く持続して行なう事できています。

· 種市久子様～特定のスタッフに対しての不満、上野千奈津様に対しての不満を話し手くる　

事ありますが参加する事出来ています。

· 木ノ下ツヨ様～作業参加希望されているので主治医から指示受けしたいと思います。

勉強会

統合失調症の看護
　統合失調症の多くは、社会生活上の役割遂行の支障となる種々の症状を呈し、いったん症状が改善した後も服薬の中断や生活上のストレスなどにより再発しやすい傾向があるので、継続的な治療と看護が必要である。精神症状のために自傷他害の危険があったり、家族葛藤が激しいなど環境側に悪化の要因があったり、あるいは知識が乏しく通院や服薬が難しい場合などには積極的に入院治療を行い、こうした要因がみられない場合は通院で治療を行う。特に慢性化した症例では、自分の抱えている問題を自ら訴えたり、合理的に解決しようという態度が乏しい場合があるので、日常の行動観察から変化をくみ取る必要がある。一見妄想的にみえる訴えの背後に本人なりの切実な問題が潜んでいることがあるので、治療者には傾聴する態度が必要とされるが、一方で妄想自体に振り回されないことが必要である。生活上のつらさや挫折感を共感しつつ、前向きで現実的な生活上の目標を本人から引き出し、治療目標の合意点を探る努力が求められる。

　治療と看護にあたっては、薬物療法と心理社会的療法を組み合わせて実施する必要があるが、その焦点は症相期により異なる。

＜急性期の治療と看護＞

　治療の焦点は症状改善にあり、薬物療法が中心となる。家族（可能な場合には患者）への病気と治療法の説明などの心理的働きかけは、可能なかぎり早期から開始する。

1 薬物療法と身体的治療

急性症状の改善のための薬物療法が重要で、危険防止と問題行動や症状を抑えることに重点がおかれる。幻覚妄想作用の強いハロペリドールや、それとともに鎮静作用の強いクロルプロマジン、レボメプロマジンが用いられる。これらの薬物はアカシジア（鎮座不能症）や振戦などの錘体外路系の副作用や、まれに重症の悪性症候群が出現することがあるので注意が必要である。また、長期に多量の抗精神病薬が投与されている患者では、麻痺性イレウスの危険にさらされている場合が多いので排便の有無に注意が必要である。従来用いられてきたこれらの精神病薬は定型抗精神病薬と呼ばれるが、最近は非定型抗精神病薬が副作用の少なさや定型抗精神病薬の効果が乏しい｢治療抵抗性｣と呼ばれる患者に効果が見られることで注目されている。

　適切な薬物療法によっても効果が乏しい場合や、拒否や興奮、希死念慮が著しい場合などには、十分な身体的検査と家族などの同意のうえで電気けいれん療法が用いられる。

2 心理社会的療法

患者は急性期症状のために心理的に混乱した状態にあるので、需要的に接して、安心して療養できるような精神療法的関与が必要である。患者や家族との信頼関係（治療同盟）を築くことが重要で、病気と治療の説明や教育ミーティングが可能な場合には早い時期から始める。急性期は刺激によって悪化する可能性が高いので、患者にとって刺激が強すぎる環境を避け無理な課題や目標は避ける必要がある。

＜安定化期の治療と看護＞

　　安定化期は急性期の症状がおさまりつつある時期で、症例により異なるが急性症状が生じてから6ヶ月以上とされる。

1 薬物療法

精神症状は治まりつつあるが、急速に減薬すると症状が再燃する可能性が高いので、急性期に効果が認められた薬物を6ヶ月継続することが推奨される。

2 心理社会的療法

この時期には、患者はまだ不安定であったり意欲が乏しいなどの問題を持っているが、現実的な生活上の課題も考えつつある場合が多いので、精神療法的関与と、可能な場合にはリハビリテーションプログラムへの導入を考慮する。

ａ.薬物自己管理（抗精神病薬の維持療法の利点、副作用の対処法）

ｂ.症状自己管理（再発早期徴候の確認の仕方など）

c.基本的会話技能などの教育的プログラムの実施

この時期は再発に対して脆弱な為、治療継続と地域生活への適応援助が必要とされている。また、引き続き家族の治療過程への参加が求められる。

＜安定期の治療と看護＞

　　症状は比較的安定し、無症状になることもあるし、陰性症状のみがみられる場合もある。時に緊張・不安・抑うつ・不眠などの非精神病性の症状が残ることもあり、再発を繰り返している症例では、幻覚や妄想が持続する（持続症状）場合がある。これらの症状への対処や生活の質（QOＬ）を高める支援が必要となる。

1 薬物療法

この時期には薬物の維持療法（服薬の継続）重点になる。とくに服薬の中断による再発の可能性があるので注意が必要である。

2 心理社会的療法

個々人々ごとのニーズに対応して、さまざまな心理社会的療法が用いられる。

ａ.日常生活向上（ADL）、つまりは食事・洗濯等社会人として自立して生活していくための身辺ケアの援助。

ｂ.対人関係の問題に対応した社会生活技能訓練（SST）

c.持続症状への対処法を含む認知的リハビリテーション

d.再発の前駆症状を見い出し適切な介入を可能にすること













