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＜連絡事項＞

・今年度の改訂版リスクマネジメントマニュアルが各病棟へ配布されていますので各自確認をしてください。

・職員旅行観光コースについて、バス利用料金の案内がきていますので各自WIZ掲示板を確認して下さい。

・医療事故対策委員会より

　転倒・転落アセスメントの記入をお願いします。WIZ→共有→医療事故対策委員会フォル

ダにあるとのことです。6/30（月）までにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・三浦　るみ子様～本日、14:00から心理検査実施しています。

　　　　　　　　　明日も9:30から実施予定です。

・松川　順子様～本日、末政PSW付き添いにて通所見学へ行っています。

　　　　　　　　明日は青山荘見学予定となっています。

・菅井　浩子様～「咳が出る」との事でムコキール（去痰剤）７日分処方となっています。

・岡田　石子様～臨時薬が明日より6日分処方、以後定期となります。

・山田　隆雄様～本日、北病棟見学へ行っています。日課・プログラムについて説明する

も、見学後本人は「西病棟がいい」と話されています。

・田端　テル様～転倒の危険ある為、本日西Aユニット44号室→西Bユニット25号室へユニ

ット移動しています。

・澤　昌利様～6/27（金）10：00～11：00までスタッフ付き添いでの外出届けが田名部Ｄｒより許可となっています。

＜安ヶ平Dr.ケース検討＞

・久保　清美様～低血糖時の予測指示6/24～2週間分出ています。

　　　　　　　　デキスター・日内変動について7/3・7/4実施の指示あります。忘れず実

施してください。

・石切　久　様～睡意の強さ、流涎の訴えありリスペリドン（精神神経用剤）からエビリファイ（精神神経用剤）へ変更しています。FK散（健胃消化剤）止めとなっています。

・市川　真紀子様～スタッフ付き添いでの外出希望あるも、ご家族からの許可が得られ

なかった為不可となっています。本人へも伝えています。

・助川　節子様～「夜、眠れない」と訴えある為、エスタゾラム（催眠鎮静剤）本日就床

前より7日分処方となっています。以後定期となります。

・松橋　清子様～診察時、内服薬についての訴え聞かれエビリファイ（精神神経用剤）本

日夕食後より７日分処方となっています。

※生活習慣治療プログラム

　安ヶ平Dr.担当患者様→市川　真紀子様・木村　忠史様・津嶋　イチ子様・

出河　攻様・平　勝利様・久保　清美様

　本日確認し導入許可となっています。

※本日、日常生活支援（清潔）についてのカンファ内勉強会実施しています。

精神科における清潔

· 機能的に問題がないにも関わらず清潔レベルが低下している場合□

■清潔意欲の低下
　うつ病（うつ状態）や分裂病の患者様は、その人自身の従来の清潔行動が取れる人であっても、病状により意欲低下を来し日常生活行動のさまざまな面で、停滞または不足（病状から来る手抜き・怠慢等）が生じてくる。その現れ方も病状またはその人の個性により異なって来る。

■集中力不足による清潔行動の乱れ

　躁状態や急性期の分裂病の患者様は、行動にまとまりがなく、集中して一つの行動をとることが出来なくなる傾向がある。

　このような状態にある人は、気持ちが分散し、連続した行動が出来にくく清潔行動が成り立たない。

　アセスメントの視点は、まとまりのなさの度合いで患者様が示す反応から集中力に必要な能力を見極める。

■不規則な清潔習慣

　不規則な生活とは何らかの要因によりその人の生活に合った従来のパターンが乱れている状態である。

　精神科の患者様は、疾患がもたらす病状の影響により生活習慣が不規則となっている人が多い。例えば、うつ状態で夜間睡眠不足となれば生活リズムは昼夜逆転へと傾き、意欲低下により一日中殆ど動かずに横になっているような生活パターンとなる。

　また、神経症で強迫行為に生活の殆どが費やされてしまっている状態や、分裂症で妄想の世界に浸り一日中ただボンヤリ過ごし生活リズムも何もないような状態など、病気の症状が色々な形で日常生活を乱していく。

　このように生活のリズムが崩れる事で、起床時の洗面・歯磨きをはじめ多くの清潔行動が行われない、あるいは内容が雑になったりなど不足を来しやすい。

清潔行動とは？

　清潔は人間生活に欠かせない基本的な生理的ニーズの一つである。また、清潔な状態は容易に外見からも判断でき、他者との関わりから社会生活を営む上では、対人関係が円滑に進む結果にも繋がる重要な要素となる。

　私たちの清潔は、生まれた時から親に躾けられて育ち、清潔習慣として後天的に身についていく行為である。それゆえ、一人ひとり清潔に対する捉え方が異なり、清潔行動には個性があり個人差が生まれてしまう。例えば、毎日入浴に一時間以上を費やす人もいれば、二～三日に一回入浴すれば良いという人もいる。それが正常なのかどうかの基準はない。その人にとってその状態が快適であり、また社会生活を豊かにするために妥当であれば、それがその人の清潔習慣として適切な行動として考える事が必要である。
清潔行動が取れなくなる要因
■意欲の低下　　　　　　①うつ状態で何もしたくない。
　　　　　　　　　　　　②何をしたらよいか意思決定が出来ない。

　　　　　　　　　　　　③行動するまでに時間が掛かる。
■行動の低下　　　　　　①周囲が気になり清潔行動に関心が向かない。
　　　　　　　　　　　　②気分変動が激しく易怒的・暴力的。

　　　　　　　　　　　　③不安・緊張から清潔行動に集中出来ない。
■こだわり　　　　　　　①清潔か否かに執拗なこだわりを持つ。

　　　　　　　　　　　　②不潔妄想から清潔行動が止められない。
　　　　　　　　　　　　③興味・関心が清潔中心。

　　　　　　　　　　　　④清潔行動以外の生活行動が崩れる。
■生活レベルの低下　　　①昼夜逆転のために起きられない。

　　　　　　　　　　　　②臥床がちな生活から規則的な行動がとれない。
　　　　　　　　　　　　③睡眠不足の状態が継続し生活リズムが乱れる。

■思考の変化　　　　　　①清潔行動が妄想で停止してしまう。

　　　　　　　　　　　　②不安・緊張から清潔行動が取れない。

■体力低下　　　　　　　①前屈姿勢や姿勢保持が困難。

　　　　　　　　　　　　②長時間の臥床（抑制）状態から起床した時のフラツキ。

■躾として身についていない　　　①清潔に対する興味・関心が不足。
　　　　　　　　　　　　　　　　②清潔にする具体的な方法が理解出来ていない。

　　　　　　　　　　　　　　　　③清潔な状態の捉え方にズレがある。
　　　　　　　　　　　　　　　　④家族も患者への清潔行動に問題を感じていない。
■依存　　　　　　　　　①綺麗になりたい。でも、自分では清潔行動を取りたくない。

　　　　　　　　　　　　②他者にやって貰った方が綺麗になる。

■治療　　　　　　　　　①抑制治療中で自立が困難。

　　　　　　　　　　　　②薬物治療で鎮静され、安全に行動が取れない。

■身体的問題　　　　　　①栄養状態の悪化から、清潔行動が負担となる。

　　　　　　　　　　　　②精神科以外の身体疾患があり、清潔行動が負担を与える。

　　　　　　　　　　　　　（心疾患・高血圧症・貧血・身体の傷･･･等）
