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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· ５月11日15：00より４階ユーティリーティで食事サービス委員会が行なわれます。番地ＣＷお願いします。次回の食事サービス委員会は、加藤ＣＷです。

· 夜勤者部署懇談会が5月22日18：00から21：00まで会費は2100円の予定です。大陸飯店でおこなわれます。時間に遅れない様にお願いします。
＜患者様連絡事項＞

・稲垣　恵利子様～ご家族より5月12日14：00～5月13日15：30まで外泊希望あり、主治医不在の為田名部Drより許可が下りています。帰院時、外泊状況・疲労感の有無について観察・確認していきましょう。

・沢田　三朗様～本人様より５月１２日9：30～５月１３日15：30まで外泊希望

聞かれています。問診時猪股Ｄｒより許可が下りています。

帰院後、外泊状況及び疲労感の訴えと日課の取り組み状況に

ついて観察・確認をしていきましょう。

・大下　良悦様～昨日本人様が、眼鏡修理を眼鏡屋へ電話にて依頼しています。

　　　　　　　　担当スタッフより金銭面を考慮し、必要であれば御家族へ

確認しなければならない旨伝えていますが、｢そんなに、お金は

掛からないと思います。｣と話しており、金銭管理に対する認識

　　　　　　　　が薄い様子伺えます。本日眼鏡屋が来院、無料で修理は可能と

　　　　　　　　の事でした。

　　　　　　　　各スタッフは病棟機能や本人へどのようなケアが展開され

ているのか、費目（生保等）別で対応を検討する必要がある事

等を把握した上で関わっていくようにしましょう。

・加賀谷　芙美子様～本人より牛乳を飲むと下痢をするとの訴え聞かれている為

主治医へ情報提供し5月12日朝より牛乳→ヨーグルト

に変更となります。

食事摂取状況や下痢の有無、腹部症状の観察・確認

を行いながら症状管理への認識を深められるよう関わって

　　　　　　　　　　いきましょう。

・坂本　秀男様～医事スタッフより連絡があり、今後小遣いを家族の方から受け

取る事になるとの事で、本人様へ伝えています。

＜ＳＳＴミーティング＞

各グループ共に短期目標の１週間の評価・確認と目標設定がされていない患者様は、

目標設定を行う予定です。

Ｄグループは地域での生活する為に何が必要か？を話し合うこととなっています。

＜Ｄｒ安ヶ平ケースカンファ＞

・元沢　政治様～入浴拒否、食事の不食が目立ってきています。小遣いの

残金がなくなると不機嫌となる事があり、計画的に管理出来るよう

　　　　　　　　関わっていますが、認識の乏しさが見られています。

　　　　　　　　また、睡眠状況の不安定さも認められる事から、

5月2日(水)より定期薬ネルボン（5）→グットミン(0.25)　1×vds

　　　　　　　　変更となっています。現在睡眠の不安定さから、日中の病棟日課

　　　　　　　　への支障が認められています。病棟日課の取り組み状況や夜間の

睡眠状況について観察・確認をしていきましょう。

拒否的な言動には現実感覚の乏しさが考えられるので、要注目と

介入を行っていきましょう。

＜諸記録記載確認＞

(日頃チェックの際漏れが多い部分の確認)

· 面会の記入の際・・・面会状況一覧表の記入漏れがあります。

· 検査伝表の貼り方・・血検データーは→｢左｣　心電図→｢右｣にして下さい。

· 皮膚科治療箋・・・・日付の古い治療箋を上にする様にお願いします。

上記の事を注意してカルテの記載をお願いします。

· 今年度は、各担当患者様分のカルテのチェックを翌月の10日までにお願いします。

＜家庭復帰施設入所検討＞

・江刺家　恵子様～本人の受け入れに向けて自宅の改修工事の見積もりをしている

との事です。5月末の面会時家族と相談し、退院日を設定する

事としています。自宅での症状管理へ向けたケアプランの検討

　　　　　　　　　を進めるようにして下さい。

・伊藤　義彦様～本人より退院の希望が聞かれています。御家族との連絡がつかず

外泊訓練の日程を再調整中です。

疾病教室も終えられ服薬自己管理も支障なく出来ています。

御家族へ外泊訓練の日程調整を進め、今後の受け入れについて

　　　　　　　　確認していきましょう。

・本多　富美様～疾病教室も終了し、5月2日から服薬自己管理1日分行っています。

やや注意力に欠ける様子ありますが、服薬トラブルは見られません。

　　　　　　　　不満や今後への焦りは内在していると思われますが、スタッフを

　　　　　　　　はじめ周囲を巻き込もうとする言動は見られず、日課・プログラム

　　　　　　　　支障なく取り組んでいます。単独外出も開始となっている為、

病棟日課の取り組み状況、服薬自己管理状況と単独外出の

　　　　　　　　状況について評価を行いながら、今後の受け入れについて確認して

　　　　　　　　いきましょう。

＜食事サービス委員会報告＞

・下膳される際、洗浄器の中に箸を入れる事があり、箸の破損が多くなってきて

います。食事誘導についたスタッフは、下膳の際洗浄器の方に箸を入れる事な

いように見守りお願いします。

・食事発注について、時間厳守でお願いします。

勉強会『統合失調症について』　　　　　　　　　　　　　担当　荒木田Ns

Ⅰ.概説

　初めクレペリン(独.精神)により早発性痴呆として報告。早発性痴呆は思春期に発病し、感情の鈍麻と意欲減退を主症状として慢性の経過をたどり、次第に独特の痴呆に陥る。しかし、後にブロイラー(スイス.精神)は、早発性痴呆の型ばかりではなく、幻覚妄想、緊張病の症状を示すものも同一の病気であり、その本質は、思考・感情・行動にまとまりがない(分裂)ことから精神分裂病と名づけた。

· 研究や治療の進歩の一方、疾患からもたらされるイメージの偏りが、治療の人権上

· の問題となり、病態を的確に表すという視点から、2002年に『統合失調症』に改称。
精神病は器質性、心因性、内因性の大きく3つに分けられ、統合失調症は内因性精神病の代表となる。

内因性＝今のところ原因は特定できず、細菌やウイルス、薬物の内側からの　　　　　　　

なんらかの原因で、ひとりでおこっている病気

＜原因＞原因が特定しておらず、幾つかの因子が組み合わさって起こると考えられている。

①遺伝や心理的・社会的ストレスが重なると発病するという仮説や、脳内の神経伝達物質が乱れて、伝達物質の1つであるドーパミンが過剰に働き、メッセージを受ける受容体で情報の処理ができなくなり、病気を誘発するという科学的根拠が原因だとも考えられている。

＜症状＞意識や記憶、知能、感情、意欲、自我などに障害が現れ主に、知覚や思考が障害される。

1 知覚障害・・・見る・聞く・触れる・味わう・嗅ぐ・の五感の知覚に実際にはない｢幻　　　

覚｣が現れる。中でも、存在しない人の声が聴こえたりする｢幻聴｣が多くなり、無いものが見えたりする｢幻視｣が出てくることもある。

2 思考の異常・・・まとまった考えが出来なくなり、話が｢支離滅裂｣になったり、考　　　　

えている途中で誰かが別の考えを吹き込んできたように感じる｢思考体験の障害｣がおこります。また、論理的には、間違っている事を正しいと確認してしまう｢妄想｣得徴的なものです。

· ①～②は、陽性症状と言われ薬物療法では改善することができるが、意欲減退や自発性の決如・感情鈍麻・無為自閉などの陰性症状は改善することができないため、生活能力の維持や向上をめざし、様々なリハビリテーションを用いて援助していく必要がある。

· 次回は統合失調症の慢性期の看護について勉強会を行なう予定としています。


































