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＜患者様連絡事項＞

・広報委員会より～ふれあい秋祭り当日の服装は、Ｔシャツ（白、黒、紺）ズボン

（黒、紺、ジーンズは破れていないもの）で参加お願い致します。制服での誘導は避けるようお願い致します。

・深夜チーフ変更～スタッフ病欠による勤務調整の為、変更になります。

当番表変更済みです。8/12深夜チーフが小笠原香織→橘JGMになります。

・患者様部屋移動～久保清美様　402号室→退院

中野渡鉄男様　307号室→402号室

袴田将志様　307号室へ転入

・歯科受診～次回の歯科受診は８/２７（金）となります。（大上なみ様・伊藤五十二様）以上２名です。

・今期２回目の駐車場巡視を実施いたしました。各部署にてカードの未提示、未届け車輌の確認と、規則の周知の、指導をお願い致します。３回未提示者の対処も検討しております。

　＊新人職員は外してあります。　

　＊前回の巡視後、カード紛失者等へは再発行済です。

　＊台車でもカードを提示している車輌は問題ありません。

＜患者様情報＞

・久保　清美様～本日、ご家族の受け入れ態勢整い、10:30退院されています。

翌日の11日から、訪問看護は毎週水曜日の利用となります。

　　　　　　　　退院時処方は、11日分持参され、初外来は、21日（土）10時予定となっています。定期的な通院の必要性や病状安定を維持して行く事が大事であること伝えています。

・清川　厚子様～カリーユニ点眼薬残り少ないため、明日の診察時に処方お願い致します。

・大上　なみ様～義歯の噛み合わせが悪いため、再度歯科受診希望聞かれています。本日、医事へ連絡し、歯科受診されています。

・井上　和美様～お盆外泊13日（金）から、15日（日）の予定で希望されているため、主治医に外泊届出用紙提出しています。

・倉橋　生子様～16日（月）東京在住の妹様が5ヶ月ぶりで面会に来院されます。12時から16時迄、ランチ外出予定となっており、すぐに帰院されるのではなく、時間を十分に使って頂き、家族交流を持って頂くよう伝えていきましょう。又、看護計画にご家族の希望を記載して頂き、サインをもらって下さい。本人から、お小遣いを増やして欲しいと希望聞かれているため、直接本人から妹様に話して

みるようにと伝えています。本人がはっきりと伝える事ができるよう見守っていきましょう。

　　　　　　　　

・浅野　秀子様～本日、２回トイレ内から大きな声でスタッフを呼び、脱肛がみられるため、すぐに整復しています。出血も少量あり、自床に誘導し安静を促しています。尿意・便意を頻回に訴え、便座に長く留まる傾向が見られますので、適度に声掛けや見守りをしていきましょう。引き続き身体管理、精神症状の観察をしていきましょう。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・飯豊　信雄様～明日の定期処方から、バレリン（抗てんかん剤）（100）3Ｔ

　　　　　　　→バレリン（200）3Ｔへ増量として気分安定化を図っていきます。

　　　　　　　ルナブロン（精神神経用剤）（3）2Ｔ→ルナプロン（6）2Ｔへ増量

となります。引き続き、精神症状の観察をしていきましょう。

・菊地　明子様～本日、身体の倦怠感や背中が痛いと訴え聞かれています。朝食は牛乳のみ摂取、昼食は全量摂取されています。作業移動するも取り組む事なく経過され、３０分程で途中退席されています。引き続き身体管理、精神症状の観察していきましょう。

　　　診察：主治医に「先週の金曜日から、調子が良くありません。スタッフの方にご迷惑をかけてしまって、自分の中に篭ってる感じです」と話していますが、強度の抑うつや不安は無い様子見られます。暑さの疲労もあると見られるため、摂食など出来るだけ行い、十分な休養をとるよう説明受けています。

・加賀屋　芙美子様～8月6日、血糖値が300代と高値となることあり、その際も特に身体面の不調はなく経過したこと情報提供しています。

その後、特に高値となることなく、食欲も正常にあり、まめに水分摂取も促しています。憂うつ気分もなく経過しています。

　　　　　　　　　　転移先の病院が決まり次第、本人に伝える事、主治医から説明しています。

＜転入報告＞

・袴田　将志様（28歳）　

主病名：統合失調症　

主治医：田名部Dr

　本日、１４時、西病棟より、症状沈静好転化にて転入となっています。

オリエンテーションに対し、返答良く、淡々とした態度で応じられています。

分からない事を繰り返し、確認に来る事が多くみられています。

経過：入院して2年経過。平成21年７月頃より、自分の要求が通らないと女性スタッフに対し威嚇的となる事あり、スタッフオフィスに入る等の行動が目立ち始める。同年７月27日スタッフオフィスの中へ入り、介入した女性スタッフに対し押したり、男性スタッフに殴りかかる事があった。後日、主治医との面談で正当防衛を主張しています。その後は、不穏行動等みられなくなる。平成22年に入り、夜間不眠傾向続いているが、徐々に改善されている。

平成22年７月29日、主治医と父様と面談されている。同年8月9日任意入院に切り替えとなっています。

【特記事項】

・食事→常食大盛、牛乳禁、ヨーグルト可

・リハプロ→Ｂグループ

・嗜好品→全てスタッフ管理

　　　　　タバコは１日１０本（時間指定なし）

・服薬→1日4回（朝、昼、夕、就床前）スタッフ管理（点眼薬・シンラック液持参も、現在使用していない）

　　　　不眠時の予測指示（ハルラック（0.25）1Ｔ（睡眠導入剤1日1回迄）服用した際、1時間の間隔を置き、それでも不眠の際、べゲタミンA　1Ｔ（精神神経用剤1日1回迄）を3時迄に服用させる。）

　　　　8月12迄の指示です。最近は睡眠とれているとの事で、使用していません。

・外出、泊→北病棟に慣れてからとの事

・ご家族の希望→電話の時間希望あり、時間設定されています。

12：00～12：30　父

　　　　　　　　15：30～16：00　母

　　　　　　　　17：00～17：30　父
・朝起床する事に時間要しており、洗顔等行わず、保清不十分との事です。ご家族様が忙しく、床屋に連れていけてない状態との事です。

＜勉強会＞
○患者様に関する情報収集と精神科でのアセスメント

　精神状態のアセスメントは、精神的現在症、メンタルステータスイグザミネーションなどともいわれ、観察した時点での外見、話し方、意識や思考、知覚、記憶、見当識などの項目をみていきます。フィジカルアセスメントが系統的に行われるように、精神状態のアセスメントも系統的に行われます。

　これらの項目は、文献によって分類の仕方が異なります。患者様の外見や話し方などからも多くの情報を得ることができます。患者様の服装が場や季節に合っているか、姿勢や行動の様子はどうか、話す様子や内容はどうか、といった事を観察します。

　精神状態のアセスメントは、看護師だけが行うものではなく、医師やそのほかの職種それぞれの専門的視点から行われるものです。患者様の状態を共通の言葉で理解し、話し合い、治療につなげていきます。

　精神状態のアセスメントは、日常生活のなかでの観察や面接などを通して行う事ができます。面接の場面だけではなく、食事や排泄、清潔行動、活動や休息、他者との関わり方などの患者様の日常生活の言動から精神状態をアセスメントします。アセスメントは一度行えばよいというものではなく、患者様と関わりをもつ間、継続して行います。そして、得られた情報から患者様のセルフケア向上の為にどのように関わっていけばよいのかという事を総合的に判断していく事が重要になります。

　精神状態のアセスメントは、観察者の力量により差が出ることがあります。そのために、アセスメントの訓練をする必要があります。また、同じ現象をみても観察者によってアセスメントの内容が変わることがある為、観察した事実と自分の主観を意識して分けてとらえる事が大切です。

【精神状態のアセスメントのポイント】

	観察項目
	観察の視点
	主要精神症状

	意識


	意識の覚醒レベルはどうか？

意識の変容はないか？
	意識混濁（軽度・中等度・重度）失神、せん妄、もうろう状態、アメンチア



	知能
	知能障害はないか？
	精神遅滞、認知症

	記憶
	記憶障害はないか？
	記銘力障害、健忘症候群

	見当識
	見当識障害はないか？
	見当識障害：時間的見当識、場所的見当識

　　　　　　人物見当識

	知覚
	知覚異常はないか？
	幻覚：幻視、幻聴、幻臭、幻触、幻味

	思考
	思考障害はないか？

　思考の流れの障害

　思考の論理性の障害

　思考内容の障害
	思考奔逸、思考制止（思考途絶）

連合弛緩（連合解離）、滅裂思考

妄想：妄想気分、妄想知覚、妄想着想

	感情
	感情障害はないか？

　不安・感情の不安定

　抑うつ・躁
	不安焦燥状態、感情易変性、感情失禁

抑うつ状態、躁状態、感情鈍麻、多幸症

	意欲
	意欲の障害はないか？
	精神運動性興奮、多動、行動抑制、無為、

自閉、緊張病症候群（緊張病性昏迷、カタレプシー、緊張病性興奮、かん黙、常同症）

	自我意識
	自我意識障害はないか？

1 能動性の意識

2 単一性の意識

3 同一性の意識

4 外界と他人に対する自我意識
	離人症体験、作為体験

二重自我、二重思考

来歴否認症候群

思考吹入、思考奪取、考想察知



































































