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＜連絡事項＞

· 床屋中止のお知らせ～4/27の床屋は休みになるとアズールから連絡ありました。

· 西ＡのＰＣの件～西ＡのＰＣ修理、完了して昨日、設置済みです。
・　今週日曜日26日は病院庶務は不在となります。物品発注は通常通り用意致しますが、設備等、故障で緊急の対応が必要な場合は、下記へご連絡願います。

　　　南山庶務：丈口（じょうぐち）　内：8500
＜患者様連絡事項＞
・菅井　浩子様～咳続いているとの訴えあり、ムコキール(去たん剤)３Ｔ　３×１

　　　　　　　　５日分継続処方となっています。

・野々宮　正博様～本人様の希望にて中止となっています。退院後、近医に掛かるとの事

・田端　テル様～治療を終えた為終了

・中川原　義雄様～本日抜歯しています。ヨウフェナック本日昼より2日分臨時処方あり。

・袴田　将志様～本日、主治医、男性スタッフ1名付き添いにて、免許更新の為、八戸警察署へ外出。警察署職員の説明にイライラしていた様子伺えますが、本人様からの訴えや、衝動行為無く、免許更新を終え帰院。帰院後、疲労感は無いと話され、そのまま、作業療法へ参加されています。

・高橋　亜美様～現在、点滴24時間継続で行っていますが、血管の脆弱さもあり、末端からの補液困難となった為、主治医より、点滴中止し経管栄養へ切り替えていく方針の為、身体観察の出来る東病棟合併症室へ移動の指示あり、本日14:40東病棟合併症室へ転出となっています。

＜退院療養検討会＞

・下野　正男様　　　　入院日：平成21年1月30日

　　　　　　　　　　　退院予定日：平成21年4月30日

　　　　　　　　　　　検討日：平成21年4月24日
　　　　　　　　　　　主病名：アルコール依存症

　　　　　　　　　　　合併症：肝機能障害、糖尿病

　　　　　　　　　　　主治医：猪股Dr
　　　　　　　　　　　担当Ns：濱谷香桜理

　　　　　　　　　　　担当SW：山田　忍
　　　　　　　　　　　

参加スタッフ：西病棟スタッフ・小嶋CP・田中Ns・OT摩尼
本人の意向と治療意思　　…自宅への退院

家族の意向と受け入れ態勢…自宅へは１人暮らしとなる。退院へ向けて３回外泊訓練を実施しているが、飲酒は無く落ち着いて過ごす事が出来ている。
利用できる社会資源　　　…ＡＤＬは自立。身辺の簡単な事は自分で行える。余暇は１人でいる事が多く見られる。
　　　　　　　　　　　　　作業では、漢字ドリルを行っているが、問題をノートに書き写すことが困難であり、注意力の低下が著明であった。しかし、繰り返し行い慣れてくる事で徐々に間違いは少なくなって来ているが、新しいことへ適応するまでにかなり時間を要する事が予測される。
社会生活上の問題点　　　…通院は“交通手段が悪い”との理由で月１回の利用。又、自助グループへの参加も“足がない”との理由で検討中との事。趣味が何も無く、又、冬期になると何もする事がない為、再飲酒をする可能性がある。
服薬の認識　　　　　　　…服薬の必要性は理解出来ている。
期待されるゴール　　　　…断酒の継続
今後必要とされるリハビリ

テーション　　　　　　　…定期的な外来通院・服薬の継続　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
退院可能時期及び退院に

必要とされる条件　　　　…3ヶ月間のアルコール依存症治療プログラムの終了
今後の課題　　　　　　　…①交通手段が無い為、断酒会やAAには参加出来ない為
　　　　　　　　　　　　　定期的な外来通院と服薬が必要である。
　　　　　　　　　　　　　②規則正しい生活を送る必要がある。

　　　　　　　　　　　　　③本人様より、退院後は抗酒剤の希望あり、使用していく。

＜転入患者様情報＞
・中島　純子(ナカシマ　ジュンコ)様(38)　　主病名：うつ病
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合併症：糖尿病
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：安ヶ平Dr
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当SW：山田
　東病棟での経過…H21.4.1西病棟Aユニットで準夜帯、夫様との電話後、希死的発言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　聞かれ、スタッフ対応したが、トイレでの嘔吐あり、「煙草の葉を浸した物を飲んだと話され、同日、東病棟合併症室で点滴施行。その後
　　　　　　　　　バイタル異常やニコチンの中毒様の症状も無く経過。両親、夫様の

　　　　　　　　　面会あり、「今死ぬのはもったいない」との発言聞かれる。

　　　　　　　　　H21.4.3東病棟Dユニットへ移動。日中は自室で過ごされたり、他患者様 と明るく会話をする様子が見られる。精神面では「まだ波がある」と話される。H21.4.21主治医との問診ではうつについて知りたいとの訴えあり、主治医より本を借り読んでいる。 
特記事項：薬は定期薬のみだが、頓服薬(腰痛時カロナール1T(残1包))あり。

他科薬(アクトス1T　1×朝食後　糖尿病の薬(八戸市立市民病院))5/8まで

他科薬(マーベロン3期分　ピル(倉本クリニック))4/24より開始

市販薬(アレルギール　掻痒感訴え時)あり(主治医許可)

食事：軽食1500キロカロリー

皮膚科処置：白癬(両足)→ケルガー＋ラップ保護

洗濯：4月一杯は業者洗濯、5月より、個人で洗濯

外出・外泊：4.30市民病院へ糖尿病受診の為(9:30～18:00(夕飯は病院で食べる

との事))

転入後の経過…転入後、スタッフへ表情穏やかに「よろしくお願いします」と話される。また、「今は前向きに考える事が出来る。調子が悪くなったらスタッフへ話します」と話される。シャンプー類、Ｔ字カミソリ、編物用具はスタッフオフィス預かりとしています。

↓

前向きの物事を考える事が出来ている事を評価しつつ、過去には希死的発　があり、実際に行動化している事を頭に入れ介入していきましょう。

統合失調症について　　　　　　　　　　　　担当：濱谷

１.統合失調症とは

　主に青年期ないし成人前期（15～30歳）に発病し、幻覚や妄想などの症状に加えて、意欲がなくなったり、まとまりのない発言や行動が出現したり、自分の部屋に閉じこもりがちとなり、「現実」と「非現実」の区別がつきにくくなり、日常生活に支障をきたしてしまう病気です。

　およそ100人に1人の割合で発症する、決して珍しくない病気です。

２.原因

　脳内の生科学的異常が起こり、発病に至ります。脳内ではさまざまな情報を伝達するために色々な物質が働いています。その物質が正常に働くことが出来なくなると、統合失調症の症状が現われてきます。統合失調症は「脳の病気」なのです。

３.経過

1 前ぶれの時期　→不眠・イライラ・倦怠感・思考力の低下

2 急性期　　　　→幻聴・妄想・興奮・不眠

3 休息期　　　　→体力をつかい、疲れている時期

4 回復期　　　　→徐々に陰性症状が治まり、周囲に関心を持つようになるまた買い物　　

などの外出もするようになる

４.具体的な症状

　○病気になる前の性格

　　非社交的、無口、控えめ、生真面目、内気、臆病、繊細、敏感、神経質、興奮性、自然と書物の愛好者、従順、善良、温和、無頓着、鈍感など

陽性症状

発病後の急性期と呼ばれる時期は、幻覚や妄想などの活発な症状が出現し、意味のわ

からない不思議な行動をとったり、話している言葉がバラバラでわかりにくく、日常生活

や対話が困難となります。症状は個人によって違いますが、幻覚や幻聴が最も多く、実体がないのに悪口、非難、命令などがきこえてきます。

　妄想には

　「誰かに見られている」

　「周囲が嫌がらせをする」

　「食事に毒が入っている」など
幻聴には

「何か特別なテレパシーが送られている」

「誰もいないのにどこからか声が聞こえる」

「テレビを壊せ！飛び降りろ！」など

陰性症状

　陽性症状が治まると、非常に不活発な陰性症状が現われます。何かをしたいという願望はあるものの、行動に移すエネルギーが失われます。不潔で身だしなみがだらしなく見えます。周囲や自分自身に対する関心が薄れ、無感情となります。周囲や時には家族との交流も絶ち、家や自室に閉じこもってしまいます。

５.病気による症状

①睡眠の障害

　原因としては、幻覚や妄想などの精神症状をはじめ、不安や緊張、興奮、ストレス、生活リズムの乱れや環境条件、身体条件などが関係しています。寝つきが悪い、途中で目が覚める、朝早く目が覚める、眠りが浅い、睡眠時間が少ない、一睡もしない、昼夜逆転などさまざまな睡眠障害があります。

②摂食・飲水の障害

　妄想や幻覚に左右され「食べるなといっている」、「毒が入っている」と全く手をつけなかったり、行動がまとまらない為座っている事ができず、あるいは昏迷状態のために自らの意思では口を開ける事ができない場合もあります。また、立ったり歩きまわったりして、食べることが出来ない場合もあります。これらの状態に陥ると栄養障害が伴います。

③排泄の障害

　食事摂取量の減少や脱水、食事内容の偏り、不規則な食生活や生活習慣、運動量の減少、向精神薬の副作用などが、便秘の原因と考えられています。食べない、飲まない状態が続くと体内に必要な水分を保てず、おしっこの量が極端に減ったり、電解質のバランスが崩れ、膀胱炎を起す事があります。逆に水の飲みすぎでおしっこの量が多くなり、電解質のバランス異常をきたす事もあります。

④清潔を保つことができない障害

　幻覚や妄想状態では病的世界に没頭しているために、うまく清潔を保てなかったり、昏迷状態にて、綺麗にしていたいと思っていても、自分では動けない事もあります。

⑤自己管理能力の障害・現実検討能力の低下

　思考障害や幻覚・被害妄想体験のために興奮したり、欲動がそのまま行動に移され、突発的な目的のはっきりしない行為をとる場合があります。その事を衝動行為といいます。治療に対しての拒否も不安や恐怖、苦痛を感じているのではないでしょうか。

⑥作業力の低下

　疲れやすく今までしてきた事ができなくなり、歯磨きや洗面、入浴、更衣、身辺整理が億劫になってきます。日常的な作業に対する勘や感覚も鈍くなっており、日頃やっていた事に対し、このやり方で良いか不安になり、確認するようになります。

⑦適切な対人関係を保つ事ができなくなる

　大勢の相手と話し合う場合、話の内容がいったい何をさしているのか、その場合の流れがどうなっているのか、自分はどうふるまっていいのかわからなくなり、きちんとした対応が出来なくなります。また、的外れな言動をしたりします。

※統合失調症の治療については、後日勉強会を行います。

