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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＞

・早狩　千賀子様～６/２(金)～６/５(月)まで、３泊４日の外泊予定となっています。御家族様へ電話連絡したところ、外出の出棟時間は６/２(金)１２時、帰院時間は６/５(月)１８時、昼食を食べずに出棟され、外泊時は息子様も一緒にいて付き添えるとの事です。当日の食事発注の間違えがないようにしてください。

・本多　富美様～継続して左膝の痛み訴えており、アスモロール 1P 処方となっています。ウォ－キングのしすぎではないかと考えられます。左膝の疼痛について確認を行い、運動のしすぎに注意し、無理をしている様子がある時には声掛けして少し休んで頂くよう促していきましょう。また、ウォ－キング以外の運動についても検討していきましょう。

・蛯名　勝幸様～腰痛の訴え聞かれており、アスモロール 1P 処方となっています。余暇時にホールのソファ―で変な体勢で居眠りされている事があるので、ホールではなく自室で休むよう促して行きましょう。

・佐々木　康子様～ＨＢｓ抗原が2000で（＋）の為、HBc抗体・Hbe抗原・HBs抗原・Hbe抗体の再検査指示あります。６/１(木)に採血をおこないます。スタッフは、採血の際は十分に気をつけてください。

・和田　昌様～６/２(金)１４時～１５時スタッフの付き添いで外出予定となっています。本人から「１万円持っていきたい」と話しがあった為、医事室に連絡して用意してもらう事にしています。付き添いのスタッフは医事室に寄り、お金を忘れずに預かってください。また、買い物の内容・量の確認をし、病状との関連(気分の高揚がないか)、また、金銭面で買い物の内容が適切であるのか確認していきましょう。

＜Dr安ヶ平ケースカンファレンス＞

・市川　真紀子様～本人より「コーヒーの砂糖を１本から２本にして欲しい。ストレスが溜まってタバコ２０本吸ってしまう」と話がありましたが、主治医からは生活習慣病にならないように、違うストレス発散法を見つけ、タバコの本数を減らしていくように説明受けています。診察後に「先生が砂糖２本にしてもいいって言ってたの」と話してくることがあります。今後、同じような訴えが聞かれた際には、体重管理を行っている為、砂糖を１本にしている事を再度説明していきましょう。

・種市　久子様～日中、眠くて気持ちが冴えないと話していますが、薬の変更はせずにこのままもう少し様子を見て行くとの事です。夜間の睡眠状態の確認・観察を行い、自傷行為等の有無についての確認し、ある時には本人の訴えを傾聴していきましょう。

・風穴　チエ様～先週の診察の際に、尿失禁されており、夜間の睡意強いことが考えられる為、今週の定期薬より減薬となっています。

　　　　　　　　　レボトミン(50) 3T 3×ndE →レボトミン(5) 3T ndE

　　　　　　　　　タスモリン(1) 6T 3×ndE →タスモリン(1) 3T　ndE

                  リントン(3) 3T → 止め

　　　　　　　　　リスパダール(1) 3T → 追加処方

　　　　　　　　　レボトミン(50) 1T 3×vds → レボトミン(5) 1T 1×vds

　　　　　　　　減薬による、被害的妄想の症状の確認・夜間の睡眠状態についての確認・他者とのトラブルがないか確認していきましょう。

＜措置患者様NCP評価・検討＞

・出河　攻様～現在、運動療法を行っていますが、減量があまり見られておらず、夜間に缶詰やお菓子を食べていたりと体重管理についての認識に欠けている様子見られています。また、買い物の際にお菓子を５袋まとめて買っており、スタッフの問いかけには「ちゃんと分けて食べる。このお菓子は長持ちするんだ」と話し、自己中心的な発言も聞かれています。今後は、インターネット等で運動をしたらどのくらいのカロリーを消費するのかを調べ、本人に食べたカロリーと消費したカロリーの計算を行い、数字を出して理解していただくようにしていきましょう。

・石切　久様～＊言語化出来ずに衝動的な行動の恐れがあり

　　　　　　　作業時は他者との交流あまり見られないものの、集中して取り組まれている様子見られています。先日、日中にスタッフに隠れ、多飲水あり本人に注意しています。今後は、話し掛けないと訴えて来ない方の為、スタッフ側から声掛けをしていきましょう。訴えについて具体的に話をしていただき、徐々に自分から話して来れるような関わりをしていきましょう。また、身辺整理の際に、着た衣類を洗濯せずにケース内にしまっており、カビがはえたＴシャツが出てきています。これから夏場になる為、身辺整理の時に注意し、洗濯されていない衣類がある場合には、洗濯を行っていただきましょう。

・小笠原　禮子様～病棟日課は支障なく行うこと出来ています。５/４(木)の準夜帯にスタッフに「うるさいんだよ」と話してくる事があり、そのほかにも「あの人は狐なんだよ」と話してくる事がありますが、他者とのトラブルなく、プログラムも拒否なく参加出来ています。主治医に今後の治療方針について確認し、場合によっては家族面談についても再度確認し、設定していきましょう。

　　　　　　　　　５/３１(水)診察時に、知能検査(鈴木ビネー・ＷＡＩＳ－Ｒ)の指示が出ています。

＜千葉Ｄｒ担当患者様NCP評価・検討＞

・佐藤　節子様～不安・イライラ感について言語化できるように関わっていく事としており、今週定期薬から　ヒベルナ(25) 3T → ヒベルナ(25) 2T へ減薬になった事についての不安を話して来ています。今後はスタッフ側から声掛けをしていき、自分の状態について言語化できるように関わっていきましょう。また、「通信販売でゲルマニウムのサンダル(１万５千円)が欲しい」との訴え聞かれています。先日、３万円ほどの買い物をしている為、金銭管理について本人に再度考えてもらえるように伝えていきましょう。

＜勉強会＞

担当：佐々木（美）Ns

適 応 障 害

・適応障害とは

ある社会環境においてうまく適応することができず、さまざまな心身の症状があらわれて社会生活に支障をきたすものをいいます。だれでも、新しい環境に慣れて社会適応するためには、多かれ少なかれ苦労をしたり、いろいろな工夫や選択をする必要にせまられることはよくあることです。それが、上手くいかなくなった場合には、会社では職場不適応、学校では登校拒否（不登校）、家庭では別居あるいは離婚などといった形であらわれます。

ストレス学説によれば、心理社会的ストレス（環境要因）と個人的素質（個人要因）とのバランスの中で、いろいろなストレス反応（心理反応、行動反応、身体反応）が生じますが、これらは外界からの刺激に適応するための必要な反応です。ところが、ストレスが過剰で長く続く時、個人がストレスに対して過敏である時に、このバランスが崩れてさまざまな障害をきたすようになります。適応障害の出現に関しては個人要素が大きな役割を果たしていますが、もし心理社会的ストレスがなければこの状態は起こらなかったと考えられる事がこの障害の基本的な概念です。

・適応障害の症状

症状はいろいろあり、不安、抑うつ、焦燥、過敏、混乱などの情緒的な症状、不眠、食欲不振、全身倦怠感、易疲労感、頭痛、肩こり、腹痛などの身体症状、遅刻、欠勤、早退、過剰飲酒などの問題行動があります。そして、次第に対人関係や社会的機能が不良となり、仕事にも支障をきたし、引きこもってうつ状態となります。

適応障害の診断には次のような基準があります
1． はっきりとした心理社会的ストレスに対する反応で、３ヶ月以内に発症する。

2． ストレスに対する正常で予測されるものよりも過剰な症状。

3． 社会的または職業（学業）上の機能の障害。

4． 不適応障害はストレスが解消されれば６ヶ月以上は持続しない。

5． 他の原因となる精神症状がないことが前提条件です。

適応障害のタイプとしては、その主な症状によって以下のように分類されます
１．不安気分を伴う適応障害

　　　不安、神経過敏、心配、イライラ等の症状

２．抑うつ気分を伴う適応障害

　　　抑うつ気分、涙もろさ、希望のなさ等の症状

３．行為の障害を伴う適応障害

　　　問題行動、社会規範や規則に対する違反行為等

４．情動と行潟の混合した障害を伴う適応障害

　　　情動面の症状（不安、抑うつ）と行為の障害の両方がみられるもの。

５．身体的愁訴を伴う適応障害

　　　疲労感、頭痛、腰痛、不眠等の身体症状が優勢。

６．引きこもりを伴う適応障害

　　　社会的引きこもりが優勢。

・適応障害の治療

まず原因となっている心理社会的ストレスを軽減する事が第一です。環境要因を調整し適応しやすい環境を整える事や、場合によってはしばらく休職、休学して休養し、心的エネルギーを回復する事が必要です。また、心理的葛藤に関してカウンセリングを受け混乱した情緒面の整理をすることや社会適応に向けての心理的援助を求めることも大切です。そして、不安を主とする場合は抗不安薬、うつ症状を主とする場合は抗うつ薬の服薬等、それぞれの病型に応じて薬物療法が必要な場合もあります。

　　生活上の注意・予防としては、新しい環境に適応する為には相応の心的エネルギーを使いますので、適度の休養をとったり、気分転換に心掛けたり、日頃からストレスをためないような生活を工夫する必要があります。また、適切な相談相手をもって一人でくよくよ考えないことや、人といかに上手く付き合い、その中でいかに自己実現するかというソーシャルスキルを身につける事も大切です。






















