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＜連絡事項＞

・明日7/7(木)、川端Drがお休みの為、診察は7/8(金)午前中となります。今週の症例検討会はありません。

＜患者様連絡事項＞

・立花　優子様～AA参加の為、本日18:30～21:00まで外出予定となっています。左臀部の疼痛、腫脹ありアスモロール(200g)臨時処方となります。

・坂　貢様～日赤病院へ他科受診の為、本日12:30～15:00まで外出となっています。

・中川原　義雄様～本日9:00～9:30、スタッフ付き添いにて外出し問題なく帰院されています。

・戸賀沢　潔様～7/17(日)11:00～17:30、主治医より外出許可となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・坂　貢様～本日、日赤病院受診の為外出されています。前回のMRIの結果、良性か悪性かはっ

きりせず、細胞診施行しています。結果は7/20(水)で、兄様のみ受診予定となっています。(兄様より、本人へは腫瘍の件は言わないで欲しいとの事です。)

内服薬は同内容にて35日分継続処方となっています。次回8/10(水)13:30受診予定となっています。

本日、日課・プログラムの拒否はありません。夜間の睡眠状況も良好。独語はあり

ますが、イライラした様子や表情の硬さは見られていません。

・八森　正様～外痔核の出血は続いています。今朝も排泄の失敗により衣類・寝具汚染あり、介

入要しています。ライナー交換チェック表についてですが、出血量を記入してい

きます。記入の仕方ですが、ライナーに半分の出血があった際は「中」、中を基準

に少ない時は「小」、多い時は「大」と記入して下さい。

本日は、眠気強く作業中はスタッフ介入するも起きれずにいます。歩行時、転倒

に注意して下さい。

・中野渡　鉄男様～表情の硬さはなく、日課・プログラムは拒否なく参加する事出来ています。余暇時は臥床傾向で他者との交流やホールへ出て過ごす事はあまりみられません。服薬時手の振戦みられていますので日常生活への支障の有無を確認していきましょう。

　　　　　　　　　食事について、本人様よりお腹がすくから常食に変更したいと希望されています。嚥下状態の観察を行い、問題がなければ診察時主治医へ情報提供をお願いします。

・曽我　正子様～本日はイライラした様子や口調強める事なく落ち着いて過ごされています。作

業は拒否なく参加されますが、取り組むまでに時間がかかり、予定しているも

のではない事を行っています。気分の高揚や他者への干渉は見られていません

が、引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察＞

・中村　勇樹様～服薬自己管理許可書について主治医より許可となり書類作成しています。

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、セフジトレン（100）3T　3×1　7日分臨時処方となっています。

・市川　真紀子様～体重増加の為、大盛り食→常食へ食事形態変更となっています。

・八森　正様～ネリプロクト軟膏1本　1×vds、サーカネッテン6T　3×1　4日分処方、以後定

期となります。ピオクタニン消毒、フランセチンパウダー塗布継続の指示あり、

主治医より、内服・処置で様子観察の指示となっています。処置が12日(火)まで

の指示となっていますので、13日(水)の診察にて指示受けをして下さい。

＜相馬NS担当患者様NCP評価・検討＞

・菅井　浩子様～本日、体が痛い・動かないと訴え離床出来ず、日課・プログラムへの支障が見

られています。精神症状出現により日常生活への影響するおそれがありますの

で、引き続き精神症状、日課・プログラムへの取り組み状況、危険行為・希死

的発言や行動の有無の観察を行なっていきましょう。

＜勉強会＞

・病識の無い患者様への看護　久保田NS　(※資料別紙参照)
　　　　　　　　　　　　病識の無い患者様への看護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７月　6日(水)　久保田　美栄子

＜病識について＞

　自分が病気であるという患者様自身の自覚・理解をいいます。

　身体疾患においては病識があることが前提となって治療が行われます。ところが、精神科領域では病識をもたない疾患が少なくなく、治療上大きな問題となります。

　統合失調症や妄想性障害、躁うつ病がその代表的な疾患で、精神保健福祉法に基づく強制的な治療が必要となります。たとえば、被害妄想や罪責妄想が顕著で、周囲に対する攻撃的行動や希死念慮が強いときなどです。

　統合失調症では自分が多少とも病気ではないかという漠然とした印象を抱いていることがあります。神経症、軽いうつ病では病識は保たれています。

　病識の有無は、病態及び治療の方針を立てる上で重要な指標となります。

＜患者様への接し方＞

相手の気持ちを汲んで、優しい、穏やかな雰囲気で話を傾聴すること理想的です。ときに専門的知識に裏打ちされた自信や必要に応じて示す毅然とした態度が望ましいのです。
　家族が患者様抜きに治療者に会ってあらかじめ情報提供を希望することも多いですが、たとえ患者様がそれを許可したとしてもできるだけ避けた方が良いでしょう。患者様が家族様と治療者が自分をのけ者にして結託していると思いがちだからです
　統合失調症では、幻聴や被害関係妄想、思考伝播などの異常体験について聞くときは十分に配慮します。患者様が自発的に語るときは良いですが、患者様にとって秘密の事柄である場合は最小限に留めたいものです。そうでないと病状の悪化を招く恐れがあります。

　幻覚や妄想と思えるときはその内容を確かめることがあってもその正当性を否定してはいけません。現時点でそうした思考障害を持ちながらも、日常生活を楽しむ道を一緒に探すことに努めます。
＜家族様への援助＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　家族様は、患者様の病気（状態）の原因に家族自身が関与しているのではないかという不安や恐れ、罪悪感、無力感が存在していることがあります。原因があたかも家族自身にあるように感じている場合が多いのです。「家族」を一度「引き離し」、家族様に休息を勧めます。次いで簡単に家族様が関わることで生じた経過を検討し、家族様を患者様への有力な「援助者」として、家族様自身の「治療目標」のまとめが大切です。また、家族様によっては治療上の役割を明確にして、治療者の「共同治療者」として家族様に機能してもらうことも必要です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜疾病理解等への看護(援助・介入)＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

西病棟にも病識の無さや薬の副作用を気にされて拒薬される患者様がいます。その患者様の不安

や心配を傾聴しながら、必要に応じて疾病教室を実施し、病気の理解と内服薬治療の重要性等を

患者様や家族様にご理解をいただく努力を続けていきます。

