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＜連絡事項＞

・10月7日（土）に行なわれる青仁会祭りですが、13時～19時までの予定が13時～17時までと変更になりました。病棟の患者様は13時～16時までとなります。

・10月16日（月）に法人研修があります。講師に群馬こころの健康センター所長の宮永和夫先生を迎え、「認知症をめぐる最近の話題『物忘れの検診の実際』」というテーマで、4Ｆメモリアルホールで行なわれます。詳細については後ほど法人研修委員会よりお知らせがしります。

・アルコール依存症治療・回復の手引きを注文されているスタッフは、10月8日までに外城Ｎｓへ￥1.575円（税込み）を渡して下さい。また、おつりのないようにして下さい。

・10月9日（月）のリネン交換時に、枕を本部側洗濯場へ出すようにして下さい。洗濯済みの枕が本部側洗濯場へあります。また、枕カバーや他のリネンは普段通りのリネン交換と同じです。

・スタッフのカーディガンの注文をしました。届き次第配りますので代金を忘れずに佐々木ＧＯＭへ渡して下さい。

・10月17日（火）18日（水）19日（木）に秋の健康診断があります。対象者は夜勤勤務者（アルバイト職員も含む）となりますので、該当するスタッフは期間内での健康診断を受けるようにして下さい。

・中間サマリーの作成を今週中に行なうようにして下さい。

・修理に出ていた乾燥機が戻ってきました。

・病棟の環境整備についてですが、平間Ｎｓと水上ＣＷでチェックリストや実施項目の作成を現在行っています。作成出来次第に実施していきます。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～本日、左足のレントゲン施行しています。主治医へ報告していますが異常所見は見受けられません。引き続き、左足背部の熱感・腫脹の有無の観察をし、歩行状態の観察をしていきましょう。

・島川　貴仁様～本日、14時より心理検査（ＭＭＰＩ）を盛田さんが行なっています。

・10月4日（水）19時から、断酒会があります。庭田智樹様・八木橋牧雄様・上道茂様が参加予定です。

＜Ｄｒ安ヶ平担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・佐藤　昌宏様～本日、少量の硬便があったが排便困難を訴えています。10月4日（水）よりシンラック液が1本処方となっています。引き続き、排便状態の観察をして行きましょう。また、本人日中・余暇時の臥床傾向見られるため、水分補給と軽めの運動を促して行きましょう。

・木村　忠史様～10月の定期採血を行っていますが、スタッフの声掛けに対しても強い拒否見られています。主治医より2ヶ月に1回の定期採血で良いとの事でしたので今月の定期採血は施行しない事になりました。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

※ＰＳＷ下平が主治医より確認を取り、措置入院という入院形態でなくても良いのでは？とある。

・小笠原　禮子様～現在、幻聴に左右された行動・言動がなく症状が落ち着いている。

↓

保護者は夫様ですが、殆ど面会へは来られず娘様の面会が多い。↓面会時に娘様がいらした際は、スタッフより娘様へ夫様も次回面会の際に一緒に来て頂くようにと依頼をする。

↓

夫様が面会された際は土・日曜日以外であればＰＳＷ下平へ連絡をし、措置入院から入院形態が変わる事で自己負担が発生する旨の説明・現在の状態の説明などを行なっていく。

・佐藤　昌宏様～現在、粗暴的となる事はなく症状が落ち着いている。

↓

保護者は叔父様となっているが、現在は農家のため稲刈りで忙しいとの事。

↓

10月中旬頃にＰＳＷ下平より電話連絡し、措置入院から入院形態が変わる事で自己負担が発生する旨の説明・現在の状態の説明などを行なっていく。

＜看護度評価・検討Ａ＞

・菅井　浩子様～現在、症状が安定しているという事からＢ-ⅢからＣ-Ⅲへ変更となっています。引き続き、妄想・幻聴に左右された言動・行動の有無の観察など、精神状態の観察をして行きましょう。

・八森　正様～継続してＢ-Ⅱですが、水分摂取に関してスタッフの声掛けを要するので引き続き水分摂取に関しての観察・説明をして行きましょう。

・板橋　雅勝様～現在、Ｃ-Ⅲですが、時折、服薬自己管理者ですがボードの曜日を間違えてセットする時がありますので、間違えている際は適宜説明して行きましょう。

＜ミニ勉強会＞

網膜中心動脈閉鎖症について

担当：東Ｎｓ

●網膜動脈閉塞症とは

網膜動脈閉塞〈へいそく〉症とは、網膜に血液を送っている動脈が詰まり、網膜の細胞への血流が途絶えてしまう病気です。細胞が活動するために必要な酸素や栄養は、血液によって供給されていますので、血流が途絶えると、間もなくその箇所から先の細胞は死んでしまいます。
　血流が途絶えることで起きる病気としては、心筋梗塞や脳梗塞がよく知られていますが、網膜がこれらの病気と同じ状態になるのが網膜動脈閉塞症です。網膜は眼球の内側に張り巡らされている膜で、瞳から入ってくる光の情報を感知する神経組織ですから、網膜細胞が死んでしまうと光を感知できなくなり、視覚が失われてしまいます。
　網膜静脈閉塞症の場合は、血液自体は網膜に届いているため、網膜細胞がすぐに死んでしまうことはないのですが、網膜動脈閉塞症が発症すると、網膜の細胞が壊死する危険にさらされます。この点が両者の大きな違いです。
●動脈硬化や血管の炎症が原因で発症

　網膜動脈が閉塞する原因は、大きく分けると三つあります。
　ひとつは、網膜動脈に動脈硬化※１が起きて血管の内径が狭くなっている状態で、血圧の変動などをきっかけとして血栓〈けっせん〉（血液の固まり）が形成されること。ふたつめは、網膜動脈よりも心臓に近い部位の血管に動脈硬化が起きていて、なにかの拍子にその血管内の栓子〈せんし〉（血液や脂肪などの固まり）が血管内壁から剥がれ、網膜動脈内に付着することです。三番めの原因は、網膜動脈に炎症や痙攣が起きたり、あるいは血液成分や血流に変化が起きて、血液の供給が途絶えることです。
　三つの原因のうち最初のふたつは、ともに動脈硬化が基本にあります。ですから、動脈硬化を招きやすい高血圧や糖尿病などの病気があったり、たばこを吸う人は、網膜動脈閉塞症の危険性が高いといえます。 

※１ 動脈硬化
　毛細血管より太い動脈の血管壁が硬く変性したり、血管内に脂肪の固りが蓄積されたりして、血管内径（血液が流れる部分）が狭くなる病気です。動脈硬化が進む原因はいくつかあり、加齢などの本人ではどうしようもない理由もありますが、それ以外に、喫煙、過食、運動不足などの生活習慣が大きく影響しています。肥満、高血圧、糖尿病、高脂血症があると、それらは互いに悪影響を及ぼし合って、動脈硬化は急速に進行してしまいます。
●視力が奪われたり視野が欠ける

　網膜動脈閉塞症の症状は、血管がどの部分で閉塞したかにより異なります。 

網膜中心動脈閉塞症

　網膜の動脈は、眼球の後方にある視神経内を通り、視神経乳頭〈にゅうとう〉で枝分かれして網膜全体に広がっています。枝分かれする前の、心臓により近い側の動脈を網膜中心動脈といいます。この網膜中心動脈が詰まると、網膜全体が血液の届かない虚血〈きょけつ〉状態に陥ります。網膜の細胞は光を感知できなくなり、視力は矯正視力で 0.1以下にまで低下します。
　動脈閉塞直後の眼底を検査すると、眼底全体に浮腫〈ふしゅ〉（むくみ）が広がって白く濁り、網膜動脈の著しい狭細〈きょうさい〉と白線化が認められます。また、網膜中央の中心窩〈ちゅうしんか〉※２だけは、閉塞前と変わらない正常に近い赤色を示す cherry red spot（さくらんぼのような赤い点）が観察されます。時間の経過とともに、やがて浮腫は引きますが、視神経は萎縮・変性していきます。
●できる限り速やかな治療が重要

　閉塞した網膜動脈は、治療しなくてもやがて血流が再開します。しかし、網膜の神経細胞が虚血状態に耐えられる時間は、長くても１時間ほどしかありません。この時間内に動脈が再疎通〈そつう〉しなければ、その後で血流が戻っても、もう神経細胞は機能してくれません。つまり、治療は緊急を要します。
　ところが網膜動脈閉塞症は、例えば心筋梗塞の胸痛発作のような強い痛みなどの前駆症状に乏しいため、ほとんどの人は急に目が見えなくなっても、時間を争う緊急な事態だとは認識できません。眼科受診までに数時間から数日経過してしまい、結果的に多くのケースで高度の視力障害が残ってしまいます。
　この病気は眼科での救急疾患のひとつです。血流を少しでも早く再開させることができれば、より高い治療効果が得られます。眼球マッサージ※３に並行して、心筋梗塞の発作時に使われるニトログリセリンなどの亜硝酸〈あしょうさん〉薬や血栓溶解薬、網膜循環改善薬（カリジノゲナーゼ）などを使用します。さらに、眼圧※４を下げるため、房水〈ぼうすい〉を抜く手術をしたり、低酸素状態を改善するため、高圧酸素療法を行うこともあります。
　このような治療によって、視力回復の可能性は決してゼロではなく、なかには中心動脈閉塞でも正常近くまで回復する人もいます。最終的にどの程度の視力になるかは、発症時の血管の閉塞の程度と、発症から治療開始までに要した時間の長短が左右します。 

※３ 眼球マッサージ
　まぶたの上から指で眼球を、あまり強すぎない力で圧迫する動作を繰り返します。これにより、眼圧が低下したり、動脈内の栓子がずれて血流が改善します。ただし、目が見えないという症状が現れたらどんなときでもやってよいわけではなく、眼底出血や硝子体出血が起きているようなときにはやってはいけません。患者さん自身の判断でやるのは、以前に眼科で一過性黒内障や網膜動脈閉塞症と診断された人に限られます。
※４ 眼圧
　眼球の内側から外側に向かう圧力。眼圧が高いと、網膜の血管や神経が押さえつけられて、眼の働きが悪くなります。眼圧に影響するのは、角膜〈かくまく〉と水晶体〈すいしょうたい〉の間を満たしている房水の変化で、房水の産生が増えたり流出が減ると高眼圧、逆に産生が減ったり流出が増えると低眼圧になります。
●動脈硬化の全身的な管理を

　網膜動脈閉塞症の発症には、動脈硬化が強く関係しています。そして動脈硬化はなにも網膜動脈だけに起こっているのではなく、全身の血管でほぼ同時に進行していると考えられます。動脈硬化による病気は、狭心症、心筋梗塞、脳梗塞など、どれも生命予後を決定しかねない重大な病気です。動脈硬化を起こす高血圧や糖尿病、高脂血症などに注意し、日頃から禁煙や肥満解消、運動、ストレス発散などを心掛けるようにしましょう。
　網膜動脈閉塞症についていえば、動脈硬化を防止して動脈閉塞が起きないようにするのが第一ですが、たとえ動脈閉塞が起きて視野欠損あるいは失明してしまった方でも、閉塞の再発でそれ以上視野が欠けたり、見えているもう片方の眼までが失明したりすることのないように、適切な検査と治療を欠かさずに受けるようにしてください。
