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＜連絡事項＞

・今まで病棟等で利用していた管理日誌・日用品発注・入院、入所状況ですが、暫定Bumon－homeが無くなる事により、フォルダ移動しています。

　移動場所は　Wiz→みんなの共有→庶務　です。

フォルダ移動に伴い、7/5にショートカットも変更していますので、今後は「日誌の記載」「日用品発注入力」はショートカットフォルダ内のファイルにて行って下さい。不明な点　は庶務チームまで確認してください。

・7/7（金）予定されている、伝達講習（精神科リハビリテーション看護）の開催場所が変更となっています。メンタルケア病棟3階会議室としていましたが、人数の都合の為メモリアルホールへ変更となっていますので、参加予定スタッフは確認して参加してください。

＜患者様連絡事項＞

・金沢　洋子様～本日15：00、保護者選任手続きの為夫様来院予定となっています。来院時、病棟に連絡が来た際はSWへ伝えてください。

・大下　良悦様～左足のベンチ腫より排膿あり、本日皮膚科診察しています。左足の皮膚がふやけている部分をカットし、消毒とアズクロ軟膏処置を行っています。7/6も皮膚科受診する様指示がありましたので、当日出勤スタッフは誘導お願いします。

・佐藤　節子様～本日より外出訓練予定でしたが、天候が悪く本人「気分が乗り気ではない」との事から見合わせる事としています。外出訓練については、本人の調子を見ながら7/7（金）に実施する予定としています。又、本人の障害年金が1級から2級に変わり、医療費が発生する事などの金銭面について気にしている様子伺えている事から、私物発注などの金銭面については担当スタッフと話し合いながら行う事としています。本人より私物発注の希望聞かれた際は、担当スタッフへ相談する様説明していきましょう。

・長谷川　陽一様～退院請求の聞き取り調査について、精神福祉保健センターより日付が7/19（水）に決定したとの連絡がありました。時間については、決まり次第通知書が来るとの事ですので、ご家族様（妹様・叔父様）へその旨を電話連絡していきましょう。

・市川　真紀子様～本日の採血時「1日11食べないと栄養失調になる」と訴えあり、拒否しています。主治医報告し7/6に採血を行う様指示がありましたので、深夜スタッフは本人へ血液検査の必要性を説明し、実施してください。

・早狩　千賀子様～デジレル（25）1T　1×vds　6日分→臨時処方

前回の外泊時、疲労感の訴えあり7/3に定期薬変更となっていました。今朝、本人より「薬が変わってから眠れなかった」「寝つきが悪い」等訴え聞かれ主治医へ報告しています。熟眠感なく、入眠困難との事から本日の就床前薬より抗うつ剤が臨時処方となっています。睡眠状況及び疲労感について確認と観察を行っていきましょう。

＜部屋移動＞

病床調整の為、女性患者様の部屋を移動しています。

・風穴　チエ様→30号室から21号室へ

・松橋　清子様→30号室から31号室へ

・佐々木　みね様→31号室から21号室へ

・中村　マス様→21号室から23号室へ

・大橋　照子様→22号室から23号室へ

・若松　澄子様→23号室から22号室へ

部屋移動に伴い、変更になった場所をすぐに理解出来ない患者様も見られている為、その都度介入していきましょう。

＜Dr安ヶ平担当患者様＞

・中村　マス　様～本人より、睡意の強さ聞かれている事から、次週定期よりグットミン→ハルシオン1/2へ服薬調整予定となっています。夜間の睡眠状況及び日中の睡意の有無について確認と観察を行っていきましょう。

・小笠原　禮子様～本人より、「入院して6ヶ月経ったから外出したい」との訴え聞かれ、主治医より入院形態及び旦那様の了承が必要である事について説明しています。本人より再度訴え聞かれたらその都度説明していきましょう。

・出河　攻　様　～ユーロジン（2）1T　1×vds→グットミン（0.25）1T　1×vds

本人より睡意の強さ聞かれている事から、本日より定期薬変更となっています。夜間の睡眠状況及び日中の睡意の有無について確認と観察を行っていきましょう。

・風穴　チエ　様～アスモロール　100ｇ→追加処方

　　　　　　　　　本人より、「右脇下を捻った」と疼痛の訴え聞かれている事から湿布薬が処方となっています。身体状況（脇下の疼痛）及び活動参加状況について観察と確認を行っていきましょう。

・種市　久子　様～ヨウフェナック　1T　1×夕　7日分→臨時処方

　　　　　　　　　本人より「起きても座っても痛い」と腰痛の訴え聞かれている事から、鎮痛剤が処方となっています。身体状況（腰痛の有無）と活動や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。

＜看護度評価検討A＞

・若松　澄子様～B=Ⅱ（断続的な観察が必要・部分的介助、継続指導）

　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　A=Ⅱ（常時観察が必要・部分的介助、継続指導）

　　　　　　　　継続して病棟内をクルクル回ったり等の奇異な行動や、疎通の悪さが伺われています。又、最近の様子としては他者のジュースや私物（新聞など）を勝手に持ち歩く事あり、スタッフ介入に対しても了解に時間を要しています。他者とのトラブルに注意しながら、冷蔵庫の物品を出し入れしたり他者の部屋へ侵入している際は適宜介入していきましょう。看護度はB=ⅡからA=Ⅱへ変更となっています。

・晴山　長司様～B=Ⅱ（断続的な観察が必要・部分的介助、継続指導）

　　　　　　　　床屋や入浴に対しての拒否があり、継続して「コンタクトがない」「バックが盗まれた」との訴え聞かれています。保清面や日課に対してもスタッフ声掛け要していますが攻撃的になる様子は見られません。継続してスタッフ声掛けをしていくと共に、本人の訴え（物が盗まれた）による他者とのトラブルに注意していきましょう。看護度はB=Ⅱとします。

＜転入患者様情報＞

曽我　正子様（52）　躁鬱病、麻痺性イレウス　　医療保護入院　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医：川端　担当SW：下平

精神科入院回数・・1回

当院入院回数・・・2回

（経過）

平成17年12月17日、腸閉塞・腹膜炎と診断され八戸市民病院入院加療。身体的治療完了し平成18年1月12日当院へ転院（東病棟グループ合併症室へ）となっている。入院後、イレウス症状再発し点滴療法開始、食事止めとなっている。抗精神科薬止めとなり、多弁さや空笑などの精神症状悪化が見られていたが、抗精神科薬増薬となるとイレウス症状が悪化したりを繰り返していた。平成18年3月頃より、腹痛・腹満などの腹部症状見られなくなり、グル音聴取出来ている。定期的な排便も見られ、食事もミキサー食→粥・キザミ→軽食と変更したが身体状況は安定していた。平成18年5月31日、東病棟グループ合併症室から東病棟グループBへ変更。多弁さや気分高揚さなどの精神症状の変化なく、同年6月からは作業療法・治療プログラム導入となり参加出来ている。療養環境変更の為、平成18年7月5日14：00、西病棟グループBユニットへ転入となっている。

部屋・・30号室

食事・・常食の軽食

皮膚科・・処置なし

作業・リハビリテーションプログラム・・Aグループ

＜ケア方針＞

・主治医より次の指示が出ています。

→1日1回は排便できるようにする事。

→就床前にシンラック液を20滴毎日服用していただく。スタッフで勝手に調整しない事。

→1日（15時までに）排便が見られない場合は、その日のうちに浣腸の指示をもらい施行する事。

排便や腹部状態について観察と確認を行っていきましょう。

・オリエンテーションでは、表情穏やかに対応している様子が伺えていました。環境の変化に伴い、精神症状（気分高揚等）について観察と確認を行っていきましょう。

勉強会：神経症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：三浦
概念　心因障害であるが、心因反応に比べ、心因は分かりにくい場合が多く、症状も

　　　長期間持続する傾向にある。またしばしば神経症的人格（未熟、依存的であり

　　　、内的に生じた不安をうまく適切に処理することが不得手）である人に生じやす

　　　い。

分類　神経衰弱
　　　疲労感の亢進、注意と思考の散漫化、記銘力低下、決断力欠如などの精神機能

　　　低下や、頭重感、不眠、感覚障害、心悸亢進などの身体症状を訴える。これらは

　　　ほかの神経症や、精神病の初期症状として出現する場合もあるが、この状態のみ

　　　にとどまるものを神経衰弱と呼ぶ。発症には精神的苦痛、疲労、慢性身体衰弱状　

　　　態などが深く関与している。

　　

　　　不安神経症
　　　漠然とした、対象の判然としない恐怖感、緊張感などからなる未分化的な感情が

　　　不安であるが、この不安症状を中核としたものが不安神経症である。患者様は何

　　　を不安がっているのか全くわからないまま、非常に不安定な、底のない不安な

　　　状態に陥ってしまう。不安はある程度持続する場合もあるし、突然に発作的に

　　　不安が強まる場合（不安発作）もある。不安症状が出現している場合には、動悸

　　　、頻脈、胸内苦悶感、呼吸困難感、尿意、悪心、嘔吐、口渇、発汗、鳥肌、眩暈

　　　、頭重感、耳鳴り、振戦、脱力感など実に多彩な身体症状も同時に出現している。

　　　恐怖症
　　　通常では強い恐怖心が生じない状況や対象に異常に強い恐怖を示す神経症であ

　　　る。漠然とした不安が、特定の対象に限定されたものといえる。恐怖を抱く対象

　　　により、対人恐怖（人を恐れる）、赤面恐怖（顔が紅潮することを恐れる）、醜形

　　　恐怖（自分の顔の醜さを異常に恐れる）、広場恐怖、動物恐怖、尖鋭恐怖（刃物

　　　など先のとがったものを恐れる）、疾病恐怖、不潔恐怖、細菌恐怖などに細分類

　　　される。性格的には、単に神経症的人格よりも屈折しており、秘められた攻撃性

　　　の強い人が多い。

　　　

　　　強迫神経症

　　　強迫観念を中核とするものである。すなわち自分自身で不合理と認識されている観念（と行為）が、自分の意思に反して強制力をもって侵入しつづけるものである。恐怖の対象が恐怖症の外的存在ではなく、自分自身の内的な観念となったものであ生ずる強い恐怖、不安を打ち消すための儀式的となった行為が強迫行為である。たとえば体が汚れたという不潔観念は取り去ることができず、これに生ずる恐怖、不安を取り消すため、何時間も石けんで手を洗ったり、アルコールで手を消毒しつづけたりする。すべてに対して完全であろうとする反面、自己への自身がなく劣等感を抱きやすい性格の人に発症しやすい。

　　　ヒステリー
　　　無意識的な操作により患者様自身は意識できなくなった動機で、神経症状を主体とする身体症状、意識障害、そのほかの精神症状など多彩な症状を示す。真の原因を意識から消してしまうの心的な機序は、疾病利得（罹患することによって、その症状によって、なんらかの利益を得ること）を得るためであり、それにより一時的にでも本質的な原因、葛藤から免れることができる。ヒステリーは症状により、転換反応（転換とヒステリー）と解離反応に細分類される。転換反応は、知覚障害、運動障害を中心とする身体症状を前景とするものであり、精神的葛藤が身体症状に“転換”されたわけである。具体的には、さまざまな知覚障害、視野狭窄、難聴、卵巣痛、乳房痛、チック様などの運動障害、痙攣発作など多彩である。解離反応は精神症状を前景とするものであり、葛藤、不安を抑圧無意識化し、そのことから患者様の知らない精神症状が出現する。意識障害（せん妄、もうろう状態が多い）、昏迷状態、健忘、仮性痴呆（一見痴呆のようにふるまう）などがみられる。いわゆるヒステリー性格（未熟性であり、虚栄、誇張、自己中心的）の人が多い。

　　　心気症
　　　自分の健康状態（身体、精神状態）過剰な関心を示し、些細な不調にこだわり重大な病気ではないかとおびえる状態を心気症状というが、この症状が前景の神経症である、神経衰弱、不安神経症に一面で通ずるものがある。医師から健康を保証されても、素直にそれを受け入れられず、執拗に保証を求め続けてやまない。強迫性格に通ずる性格傾向をもつ。

　　　　

　　　心身症
　　　心因があり、そのために身体症状が発現し前景となった状態であるが、ヒステリー機制そのものではない。

治療　　精神療法が根本的な治療法である。患者様個々人の生育史になんらかの問題があり、問題処理が結局はうまく行われ得なかったことが神経症発症には大きく関与している。この問題処理法のまずさや、不安をもっているが実はそんなに不安や恐怖をもつこともないこと、現実的難問は難問として直視しつづけなければ真の解決は得られないことなどを、精神療法的な方法を通して患者様自身が悟ることが本質的なものである。そのためには患者様との人間的な治療関係をつくり上げることが前提である。これをつくり上げることは、一見用意に思われようが、大変な精力と持続力と時間を要することは知っておかねばならない。また加齢などによる精神的成熟の治療的に関与してくる。不安、恐怖、抑うつ、不眠などの症状には穏和精神安定剤、抗うつ剤、睡眠薬など向精神薬が有効である。






















