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＜連絡事項＞

・医療事故対策委員会委員長　佐々木ＪＧＭよりお知らせが来ています。

　各病棟においては、事故発生時にはカンファレンス等で事故の振り返りをしています。カンファレンスでの振り返り実施時には医療事故対策委員会が出席し、事故の経過、分析、改善について一緒に検討します。（今年度より厚生労働省等の医療安全重点項目の一貫として医療監査などで点検されるものです）記録などは佐々木ＪＧＭが行います。勤務の都合もありますが、出来る限り参加するそうですので声掛けをお願いします。

　

・東、西病棟エレベーター故障について

　本日の朝から東、西病棟にあるエレベーターのドアが開閉を繰り返している件で
すが、原因はカゴドアと乗場ドアを連動させる弁が1階乗場ドアラッチより外れ
た為です。もしかしたらカゴ内で扉に物をぶつけたか又は中で暴れた為と考えら
れます。カゴ内では静かに乗っているようにお願い致します。エレベーターに患
者様を乗せる際は必ずスッタフが付き添うようにお願いしますと連絡がきていま

す。

・感染対策管理委員会より南山苑で疥癬が発生したとの報告がありました。病院内、
地域でも留意して下さい。北病棟でも患者様の清潔保持に努め、入浴時や軟膏処
置等の際、皮膚状態の観察をお願いします。又、毎日の清掃、晴天時は布団を干
して行きましょう。

・本日、精神保健福祉ボランティア養成講座の方が病棟見学に来る予定となっています。

・10/14（火）心電図14名あります。

＜週間予定＞

10月13日（月）ボランティア養成講座の方病棟見学

14日（火）心電図14名

蛯名　勝幸様　13：00～17：00まで室岡整形受診

課内研修「躁状態・鬱状態の看護」

看護スタッフ対象　17：30～2階会議室

　　　　「回復期看護」

　　　　　看護スタッフ対象　17：30～メンタル3階会議室

　　　　「食事介助について」

介護スタッフ対象　17：30～4階ユーティリティ

15日（水）課内研修「躁状態・鬱状態の看護」

看護スタッフ対象　17：30～2階会議室

「食事介助について」

　　　　　　　　　　　　　　介護スタッフ対象　17：30～4階ユーティリティ

16日（木）皮膚科診察

17日（金）モップ出し

　　　　　　　　　日向端　庸男様10：30～松尾歯科受診

院内歯科受診（吉田　富秋様）

　　　　　　　　　課内研修「回復期看護」

看護スタッフ対象　17：30～2階会議室

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～検査データの結果、トータルコレステロールが265でLDLコレステロールが170と異常値あります。本人へは明日の診察で、主治医より説明をして頂きましょう。また、買い物についたスタッフはお菓子など購入する際に栄養について声掛けを行っていきましょう。

・倉橋　生子様～左足第1、2趾間部に白癬疑い見られています。以前も同じ症状があったとの事ですが、2～3ヶ月で治ったとの事です。明日の主治医診察で、報告・確認し、木曜日に皮膚科診察して頂きましょう。本人へは足を洗った際にきちんと足を拭いて乾かすよう指導しています。

・浅野　秀子様～入れ歯が合わないと本人より訴えあり、歯科受診希望されています。水曜日の診察で主治医へ情報提供し、歯科予約していきましょう。生保の為、松尾歯科の場合は受給についての確認をし、院内歯科の場合は紹介状が必要になるのかを確認して下さい。

　　　　　　　　また、薬を自己管理したいと話されていた為、診察時、主治医へ話してみるよう伝えています。

・蛯名　勝幸様～昨日、外泊より戻られています。今後3週間程外泊が出来ないとの事で、精神病についての本を買って、帰院時に持って来られています。帰棟後は他者やスタッフへ話し掛けの多さ見られ、若干の声高さ見られていますが、以前の外泊後の状態に比べると良くなってきている様子が見られています。今後も外泊の際は、帰棟後の精神状態を観察していきましょう。

・清水頭　翼様～日中、訪室したところ、布団が敷きっぱなしの状態で昨日買い物で購入して来た物もそのまま放置されている状態でした。本人へは介入・指導し直して頂いていますが、布団を雑に畳む様子が見られています。引き続き、日課や身辺整理等の声掛けをし、その都度介入・指導を行っていきましょう。担当スタッフは看護計画の立案をお願いします。

＜リハビリテーションプログラム内容経過報告＞

・施設の破損箇所や物品破損はありませんでした。

・プログラム中、スタッフや患者様の応援する声がなく静かな雰囲気で行われている事があります。プログラム内容に運動の種目がある時は、応援や声掛けなどをして場を盛り上げていってはどうか？との意見が聞かれています。

＜9月日用品発注状況確認＞

・9月は詰め替え用ののりを発注していますが、のり等の筆記用具は日常的に使うものの為、患者様各自で購入して頂くよう、スタッフはその都度声掛けを行っていきましょう。

・トイレ掃除用の洗剤ですが、シャットとトイレハイターを毎週金曜日のみ使用する事にしてからは発注数が減っています。今後も洗剤など使い過ぎないようにし、発注数が多くならないよう各スタッフは心掛けていきましょう。

※「統合失調症について」の勉強会を行っています。

	
	
	
	


＜勉強会＞

統合失調症って？　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市島　正江

かつては、｢遺伝疾患｣｢育て方の問題｣等の説があったが、現在では、遺伝的な脆弱性(疾患になりやすさ)を素因とし、環境ストレスなどが誘因となり発症。

ストレス　―　脆弱性モデル

　一卵性双生児の片方が統合失調症を発症した場合、同一の遺伝子もつもう一方の発症率は50％であり、遺伝の関与が示唆される。しかし、単一遺伝子疾患のように病気そのものが遺伝するわけでなく、病気のなり易さが遺伝すると考えられている。何らかの遺伝的素因(脆弱性)もった人にストレスが加わり発症すると考えられている。

最近は、ドパミンと同じ脳内伝達物質であるセロトニンの異常や、グルタミン酸の

減少が関与しているとの仮説も立てられている。

統合失調症の種類

	
	臨床像
	好発年齢
	経過の特徴

	破瓜型
	破瓜期(＝思春期)に発症する事か

ら名称が付けられた。感情の動きが

乏しくなり、一貫した会話・行動が

とれなくなる。意欲低下・自閉傾

向・独語・空笑がある。

幻覚・妄想は目立たない。
	10歳代後半～20歳代前半
	ゆっくり発症し、慢性に経過しやすい。人格破壊に至る場合もある。

	緊張型
	不眠や感情不安定が前駆症状とし

て現れたあと急激に興奮状態や混

迷状態を呈する。幻覚・妄想に支配

される。同一姿勢(カタレプシー)の

保持や拒絶を伴う事もある。
	10歳代後半～20歳代前半
	薬物療法の治療が有効なケースが多いが、しばしば再発を繰り返す。

	妄想型
	幻覚(主に幻聴)や妄想が主症状。陰

性症状は目立たない事が多い
	20歳代後半～40歳代
	一定時期まで人格が保たれるが、妄想によって人間関係が阻害され、問題行動が起こるようになる。人格崩壊になる場合もある。

	単純型
	陰性症状だけが進行する。陽性症状

は全く見られない。
	発症の時期が分かり難い
	緩やかに進行し、除女に社会生活能力の障害が進んで社会参加が出来なくなる。


※カタレプシーは、主に緊張型で見られる。他者からとらされた姿勢や四肢の形を、そのまま続ける症状。筋緊張の高まりが高度になると、片手を挙げる、中腰になるといった不自然な姿勢でも、長時間保持し続ける。

　症状･･･陽性症状・陰性症状・認知機能障害に大別

　陽性症状は、活発な異常精神活動を示す状態で、妄想・幻覚によって患者の安心感が失われる

陰性症状は、本来あるべき精神活動が損なわれる状態。自発的に何かを行おうという意欲が持てない、感情が乏しくなる、会話の内容が貧困になるといった状態。　　

　　　　　　　　　　　認知機能障害は、記憶力や注意力など損なわれ、判断や問題解決のための知的能力が障害されることである。物事に対して柔軟な対応が出来ず、些細な事にとらわれ、過去の情報を基にした思考が出来なくなる状態。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　統合失調症の症状の経過

　　　　前駆期・・・睡眠障害、焦り、気分が変わり易い、聴覚過敏　　　　　　　　　　　　　　急性期・・・疑り深い、幻聴、妄想、睡眠障害　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　消耗期・・・過度の眠気、引きこもり、無力感　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回復期・・・ゆとり感の増大、周囲への関心の増大

薬物療法

　主にドパミンの過剰活動を抑制する抗精神病薬。従来から使用されている幻覚・妄想などの陽性症状に効果がクロルプロマジン（コントミン・）、ハロペリドール（リントン）などの定型抗精神病薬だが、錐体外路系の副作用が強くでる傾向にあった。陰性症状に効果が見られないという問題があった。そこで近年、リスペリドン（リスパダール）、オランザピン（ジプレキサ）といったセロトニンなどドパミン以外の神経伝達物質に作用する非定型抗精神病薬が開発された。陽性症状だけでなく、陰性症状にもある程度の効果が期待でき、錐体外路系の副作用が起こりにくいという特徴がある。

　薬の副作用　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜錐体外路症状＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中脳の黒質から大脳基底核のドパミン経路が障害される事で出現する症状。急性には振戦・筋強剛・仮面様顔貌、流涎などのパーキンソン特有の症状やアカシジア・ジスト二アなどの症状が起こる。長期の服用によって、遅発性ジストニアで、口周辺に特徴的な不随意運動がおこる。

　　　＜口渇・尿閉・便秘＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　唾液の分泌や膀胱の収縮には副交感神経が関係しているが、抗精神病薬により副交感神経が阻害されると、口渇や尿閉、便秘が出現する。　　　　　　　　　　　　　　　　　他、　悪性症候群や麻痺性イレウスが副作用としてある。

　精神療法(心理的サポート)

自己洞察を目標とする精神力動的精神療法(深部に働きかける精神分析)は、統合失調症に不適。支持的精神療法や認知行動療法が主に用いられる。

支持的精神療法とは、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療スタッフの関わりのなかで患者に安心を与え、心理的な苦悩や安心を緩和させる技法。患者の内的葛藤に深入りしたり、パーソナリティの修正を考えたりする事なく、相手の長所や意欲など支持しながら、その人なりに問題(困難)を乗り越えられるように心理的な援助を行う。

作業療法

手芸・絵画・料理など作業する事を通して、自発性や社会性を回復する事が目標。

作業によって、生活リズムの確立や、集中力の確立を目指す。また、他者と交流する機会を得る事で社会性の改善が期待できる。退院後の社会生活としても有効。

亜急病期・・・心身の機能回復、基本的な生活リズムの確立を目的

回復期・・・・日常生活能力の回復、社会復帰の準備を目的

維持期・・・・再発を予防しながら自立生活を続ける事を目的

患者ケア　

1 服薬指導・・・副作用は服薬のアドヒランスを低下させる大きな要因の一つであ　　

　　る為患者の訴える不快な症状をよく聞く事が重要。落ち着いて座っていられない、ソワソワし立ったり座ったりしているなど、精神症状のように見える症状もあるので、患者の不自然な動きにも注意が必要。

2 精神的なケア・・・

　　　　　　　　患者が訴える幻覚や妄想については、その内容に入り込まないように注意し、症状によって起こる苦痛や不快感に焦点をあて聞くようにする。

3 日常生活の援助・・・

　　　　　　　　統合失調症の患者は、清潔に関して無関心にありがちで、促されるまで洗面・歯磨き・着替えなどしない例が見られる。患者の自立を促すように気長に援助し、入浴や、清潔状態を見守り、必要に応じて注意を促したりする。

　　　　　　　

















































