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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜患者様連絡事項＞

・磯島　幸枝　様～昨日生活保護担当者の面会あり。自宅に届いていた借金の請求書を持って来られ、本人へ渡しています。今後の返済について相談できる機関（法律扶助協会）がある事をソーシャルワーカーが説明しています。今後の返済手続きに等については、明日本人が法律扶助協会へ電話して確認する予定となっています。

・早狩　千賀子様～今後の方針として、退院に向けて外出・外泊を少しずつ行っていくと主治医より説明がありました。退院後の生活としては、今後外出や外泊を通して具体的に話し合って行く事としています。本人の自宅（青森市）が遠い為、外出泊の方法についてはご家族と相談し進めていきます。

・蛯名　勝幸　様～歯痛の訴えはなくなり、「飲まなくても大丈夫」と話されている事から本日よりカロナール（鎮痛薬）が止めとなっています。引き続き、歯痛や腫脹の有無を確認していきましょう。

・佐藤　節子　様～夏物の衣類や嗜好品等購入希望あり計3万円ぐらいの計算になります。本日私物等を一緒に確認したところ、夏物衣類など少なく購入の必要あり。本人の通帳残金を確認し金額的には問題ない為、購入する事としています。又、ＳＷより金銭面の話題に関して、神経質になっているとの情報がありました。精神症状（表情変化や気分の落ち込み等）の観察を行って行くと共に、私物を購入したいと希望があった場合には通帳の残高と必要性を確認していきましょう。

・菅井　浩子様～本日、排泄時に脱肛からの出血が多量にありましたがすぐに止血しています。小坂Drよりネリプロクト軟膏処方あり処置実施していますが5/26で指示がなくなります。5/27（土）のリーダーは小坂Drへ報告、指示をもらってください（主治医へは確認済み）。引き続き、脱肛・出血状態について確認・観察していきましょう。

＜Dr安ヶ平診察＞

・市川　真紀子様～頭痛・腰痛・眩暈等身体的な訴えをされています。診察時に頭部の揺れがみられ副作用が考えられるとの事で、次週定期薬より減薬予定となっています。引き続き身体不調及び振戦の有無について確認していきましょう。

・風穴　チエ　様～本人より、本日早朝失禁した事を話しています。夜間の睡意強い事が考えられるとの事から、次週定期薬より減薬予定となっています。夜間の睡眠状況及び飲水量について観察を行って行きましょう。

＜Dr千葉担当患者様ケースカンファレンス＞

・本田　英之様～トイレットペーパーの芯や新聞紙の溜め込みが見られ、スタッフ声掛け要しています。夜間の睡眠状況に関しては、「約束した時間をだいたい守れている」「努力している」と本人は話されていますが、起床できず朝食後に再度眠られている事もあります。

本日再度、本人と目標確認。自室の整理整頓・生活リズムを整える事を目標とする事を本人と話し合っており、朝食後薬服薬後は、スタッフと一緒に自室に行き、身辺整理を行う事としています。Ａユニットについたスタッフが毎日立ち合い、実施後は忘れず看護記録へ記載していきましょう。

・本多　富美様～現在の体重が83kgであり、目標体重（79kg）まで残り4kgとなっています。運動量としては毎日朝・夕のウォーキングと、腹筋を10回×3セット行っていると本人話していました。

又、本人はさらに73kgまで減量したいと言われており、今後運動について再度検討していく事としています。継続して行っている事を評価し継続できるように関っていきましょう。膝の痛み等訴える事あり運動前後は柔軟体操を行って怪我の防止に努める様説明をして行きましょう。

＜治療プログラム企画運営委員会　　料理教室企画について＞

・今後リハビリテーションプログラム導入している患者様を対象とし、料理教室を企画しています。対象患者様振り分けについて本日話し合っています

＜勉強会＞非定型精神病　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：市島

非定型精神病の多くは治りやすい良性のタイプの急性精神病である。急性に発症し精神症状は誰にでもわかる激しい状態となる。気分や感情の障害を伴い、興奮や昏迷といった精神運動の障害が支配的で、多くは意識障害がある。急性幻覚妄想状態、夢幻様状態、錯乱、せん妄状態、生活面への影響、治療に対する反応を観察する事が重要である。

発病の多くは、何らかのストレスによって起こる事が多い。そのストレスは心理的なものや身体的疲労である。さらに、性差があり、女性の思春期、出産後、月経前、更年期に好発する。

病状は、急性の統合失調症とほぼ同様の症状を一時期示すにもかかわらず短期に回復する。

経過は、躁うつ病に似て周期性があり、症状は感情障害に加え、急性幻覚妄想状態、夢幻様症状、錯乱せん妄状態、統合失調症類似の緊張病性症候群、てんかん類似のもうろう状態など多彩な症状が交替して現れる。

しかし、この病相期の後には残遺症状や人格障害を伴わずに、3～6か月で病前の基準水準まで回復し、長期的に躁うつ病と同様の双期性の経過を示す。

発症に至る経過
急激に発症するので何が発病の契機になったのか、幻覚・妄想と事実との関連を観察する。

睡眠短縮で現れる生活パターンの変化

突然、怒ったり、泣いたり、笑ったりの気分の変化

些細な事にこだわり、執拗な態度をとる行動変化

日常生活に生じたエピソードを意図的に情報収集する。

性格傾向

統合失調症のような自閉的性格ではなく、躁うつ病で周期的に躁相とうつ相を反復する循環性格やてんかんに見られる粘着気質の傾向がある。

現実思考的であり、几帳面・まじめで頑固なところもある。負けず嫌いから好きな事に集中し、徹底的になるタイプでもある。潔癖さや人に気を遣う人間関係への敏感さもある。

看護師は病前の性格傾向を把握し、治癒状況を知る参考とする必要がある。

遺伝負因

家庭内で優性に遺伝する事が調査・研究で示されている。

家族内で同じような精神疾患を有した者がいないか、家族歴を収集する。血縁関係にある親族の情報も集める。

入院歴

多くは反復せず治癒する疾患である。しかし、稀に再燃し難治性を示す場合もあるので入院歴・入院回数、その時の病状経過を情報収集する。この疾患が多彩な病状を呈する特徴から、現在の病像がどの時期にあるのか、過去の病状とそこでの治癒経過を参考に治療計画や看護計画を立てる。今後の経過を予測する意味でも大切な参考資料になる。

入院時の状態

心理的要因

患者の仕事での失敗、就職進学など進路でのつまずき、結婚・出産・育児への不安があったか情報収集する。

急激な生活変化で患者が不安を訴える事が無かったか

仕事や進学に関わる心配・悩み・困りごとで最近沈んでいないか

些細なできごとやこだわりで何度も同じ話をしなかったか

ストレスを乗り越える対処法をとってきたか

患者の心理面の強さと弱さ

今後対面するであろう心理的問題をどの様に処理する事が可能か

など情報収集し観察する。

身体的要因

周期的に発症している患者の中には、甲状腺機能低下症や、副腎皮質ホルモンや性ホルモンの異常を呈している場合がある。(ＴＳＨな値、Ｔ3、T4の値、尿中のエストロゲンやアルドステロンの値)を観察する事で、疲れやすさ・や体調不良・食欲低下・睡眠不足・更年期症状などの身体面の変化や心理的変化に影響を与えていないか観察する。

急性期の症状

　統合失調症のように意識が清明ではなく、この時点での様子を覚えていない場合がある。

幻覚・・・急性期では幻覚のなかでも幻聴が最も多く出現する。

　　　　　病前からストレスを強めるような幻聴の内容（失敗を責める・中傷する・いじめる）に対して、精神的に圧迫感を感じていないか観察する。幻聴の内容を他者に確認していないか、苦悶の表情を呈していないか、自分から困りごとえお訴えることができないか、観察する。

妄想・・・妄想は浮動的で非系統的な場合が多い為、患者から訴えられてもその内容を断片的にしか把握することが出来ず、脈絡のない会話になり、患者は妄想の内容を繰り返す事になる。

　　　　　その内容が真実であるか否かを他者から情報収集する。

　　　　　今もそれが続いているかと問いながら妄想が継続しているか否かを観察する。

不安緊張状態・・・入院時に必要な検査、処置など些細なことでも過敏に反応するか観察する。不安緊張の程度を判断し、入院環境で今まで以上に不安緊張が生じるか否かを観察する。

興奮状態・・・急性期は気分が極端に不安定で易怒的で興奮しやすい状態である。興奮状態を呈すると、思考過程に統一を欠き会話もまとまり無くなる。

意識障害・・・覚醒しているにもかかわらず、夢を見ているような状態であり、現実との接触が失われて状態である。もうろう状態から突然の意識消失発作を起こす場合もある。危険行動が無い様、また、自分を傷つけないよう注意の目を向けた観察が必要である。

移行期の症状

周期性のある気分障害・・・躁うつ病との関連性から、急性期をすぎるとまず睡眠がとれ、一見安定した日常生活を過ごせるようになるが気分は軽い躁とうつを繰り返すことが多い。

性格変化の様に見える症状・・・移行期には一見患者の性格の様に見える不機嫌さや身勝手さ、医療者の言葉に過度につっかかる反応を示すことがある。内容に妥当性がある事もあり症状との区別が難しい場合も多いが、回復する過程の性格変化の様に見える症状である事に注意して観察する。

回復期の症状

移行期の気分障害も落ち着き、回復期は外見からは一見落ち着いた精神症状になる。しかし、この時期は本来の患者に戻ることで、発病に至るエピソ－ドやその後の経過を知ることになる。事実の振り返りで新たに患者の不安が高まる時期でもある。

再発への不安　　

初発で入院歴がない患者であれば、断片的に記憶をたどりながら思い起こす時期にあたる。再発であれば不安以上に諦めさえ生じる場合がある。患者の心にあるこだわりや気がかりに注目し投げやりな態度がないか悩み考えこむ事が無いか、病気になった自分を卑下することが無いか観察する。

ストレスに対する葛藤

患者は入院前にストレスとの葛藤があり、それに対処できず急性に発症した場合が多い。退院後に同じ状況が予測される場合は、患者自身がそのストレスに対処できるか気がかりで不安や葛藤を抱いていないか観察する。また患者を取り巻く人間関係を観察し誰がキーパーソンかを判断し患者と共にストレスの回避や対処方法を検討する。






















