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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・昇格試験について

　希望日の締め切りが過ぎています。松橋ＳＧＭに早急に伝えて下さい
・花見行事担当スタッフより

患者様の誘導・付添い等、事故なく実施することができました。

・本日、定期採血3名実施しています。

・点眼薬やシンラック液の残を確認し、服薬についたスタッフは当日のリーダーに報告し平日に主治医から処方をして頂きましょう。

・外出日が分かった時点で速やかに申請を提出し主治医や当日の担当医に許可を頂き、外出前日迄には、処理をしていきましょう。

・勉強会の年間スケジュールが出ています。各自確認し作成をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・上村　みわ様～現在、発熱なく感冒症状が見られない事を川端先生に報告しています。採血（セット3・ＣＲＰ）の指示があり結果はＦＡＸで受けるようにと言われ、集配10時迄に実施しています。午後、川端先生に採血の結果でCRP４（＋）→CRP（±）と値を確認して頂いた後、臨時薬セフジトレン（抗菌薬）を今日の昼で飲みきり止めとなっています。引き続き身体状態の観察をしていきましょう。

・布施　邦雄様～目が乾燥すると訴えが聞かれる為、田名部先生より継続でヒアルロン酸点眼薬1本処方して頂いています。

・滝田　英人様～本日姉様が面会に来られています。姉様から、現在、母様の状態は今のところ安定していると情報提供ありました。本人様にも伝えられ、安心されている様子伺えています。

＜注目患者様情報＞

・上村　みわ様～今日の体調については、「身体を動かさず、寝ていると体が硬くなって首もはってくるから姿勢を正すために腹臥位で体を動かしていた。」と昨日の日勤の様子を微笑んで自ら話されいます。下肢の違和感の訴えなく、廊下歩行にも支障なく経過しています。今後も、訴え時は、傾聴し幻聴・妄想様の発言時は現実検討を促していき、食事摂取量の不安定さがある為、引き続き食事摂取状況や摂取量を確認し不食が見られたら、栄養状態を考えて食事する様に伝えて生きましょう。

・倉橋　生子様～昨日母様の見舞い目的でスタッフ付き添いの外出に行き、母様の状態を見て涙ぐむ場面あるが感情的とならず帰院されています。当日の準夜や起床後は、疲労感の訴えが聞かれていました。今日のプログラム・日課は支障なく取り組み執拗に母様の状態を話してくる事や他者への干渉、不満等聞かれず穏やかに過ごされています。本人から母の見舞いへスタッフの付き添いを1～2回してから単独で外出したいの要請があればスタッフに話すよう伝えています。今後、本人から見舞いの要望があったら松橋SGMが不在時は、当日のリーダーに伝えていき松橋SGMに報告するようにしていきましょう。引き続き疲労感有無を確認し訴え時は、体を休む様に促していき、気分変動の度合いを観察し他者とのトラブルに至らない様に声掛けや介入をしていきましょう。

· 金沢　洋子様～独語など聞かれる事ありますが、日課は支障なく取り組まれています。妹様

　　　　　　に電話口で「私、もう死ぬから棺おけ用意しておいて。」と話していると情報もありました。希死的発言もあり、突発的に自傷行為の可能性もあるので、常に所在確認をおこない要注目としていきましょう。また、御家族に対しては、ご本人への対応の仕方などの援助を実施し、定期的な外泊訓練をして頂く様に働きかけていきましょう。今後の方向性として青風荘入所の候補に上がっていることから、施設見学をして頂く中で生活目標や今後の道しるべを示すこととなり、将来の不安感を軽減にも繋がっていくと考えられます。

受け持ちスタッフは検討していきましょう。

＜週間予定＞

21（月）　腹囲測定（大釜万知様）

22（火）　

23（水）　リネン交換（毛布）

24（木）　14：00～心電図（13名）

25（金）　13：30～猪股Dr診察

26（土）　SST

27（日）　

＜リハビリテーションプログラム＞

・身辺整理、金銭管理

木村　義重様～金銭管理をした際、20円の不明金がみられています。金銭の使用方法と管理に焦点をあて関わりましょう。

滝澤　久江様～衣装ケースの中が乱雑にはいっていたのでスタッフ介入しています。

　　　　　　　→乱雑さや自室の異臭がある為、その都度介入し衣類が汚れた時、洗うようにしていきましょう。

＜勉強会＞

・統合失調症について勉強会しています。

１、統合失調症とは？　　　　　　　　　　　　　勉強会　滝田　ヒロ子

統合失調症とは、主に15～30歳代に発症しやすく、約100人に１人の割合でかかる病気です。主な症状として、実際に存在しない声や音が聞こえる幻聴や、あり得ないことを信じ込んでしまう妄想、頭の中が混乱して考えがまとまらなくなる思考障害、興奮症状等があり、これらはまとめて陽性症状と呼ばれる。

また、意欲の低下や自閉傾向など、エネルギーが無くなったような状態になることも多くこれらは陰性症状と呼ばれる。

このような症状を伴って発症し、本人より先にご家族や友人が異変に気付くことが多い。

２、どうしてなるの？（原因）

　原因ははっきりしていませんが、その人の生まれ持った素質、生まれてからの能力、

ストレスに対する対応力、ストレスを引き起こすような環境要件などが絡み合って発症

します。脳内には神経伝達物質と呼ばれる物質が存在し、その量の異常も関係していると考えられています。脳の病気なのです。
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３、どんな症状があるの？

　大きく２つに分類し、陽性症状と陰性症状に分けられる。

陽性症状と陰性症状は一見無関係のように見えても、実は共通した要素がある。

それが「社会性の欠如」です。

睡眠、摂取、排泄、清潔保持、自己管理能力などの障害や現実検討能力、作業力、対人関係能力などの低下があります。

人間は社会の中で暮らし、そこには法律や生活習慣といったルールがあり、また共通の言葉を使ってお互いの意志を通じ合ったり、情報や知識を共有している。

これらのルールを守り、互いのコミュニケーションが成立できれば、私たちは社会の一員として生活を送ることができる。

ところが、統合失調症は幻覚や妄想、自閉といったように、社会生活上のルールが当てはまらなくなる、あるいは社会との連絡を拒絶するようになる。

これを「社会性の欠如」と呼び、このことが統合失調症の特徴とも言え、治療を難しくしている原因でもある。

治療の最終的な目標は、欠如してしまった「社会性の回復」にある。

４、治療は？

　代表的な治療法は薬物療法、精神療法、リハビリテーションです。

この３つの治療法は、それぞれ独立したしたものではなく、互いに関係しています。

・薬物療法

抗精神病薬（定型抗精神病薬、持効性抗精神病薬、非定型抗精神病薬）

『非定型抗精神病薬』陽性症状、陰性症状の両方に対する効果が期待されている薬

　（ルーラン・セロクエル・ジプレキサ・ジプレキサ・ザィディス・エビリファイなど）

『定型抗精神病薬　』陽性症状のみに対する効果が期待されている薬

　（セレネース・ハロステン・リントン・フルメジン・レボトミンなど）

『持効性抗精神病薬』１回の注射で2週間～4週間以上効果が持続する薬

　（ハロマンス・ロドピン・リスパダールなど）

・精神療法

　患者様の状態に合わせた心理的サポートをします。病気や自分のもつ症状への理解を

深め、精神的な安定をはかります。

・リハビリテーション

　生活障害はそのまま放置しておくと、ますます社会生活が困難になっていきます。

　そこで、この生活障害を改善して、実社会へ戻るための治療法として行います。

　作業、レクリエーション療法、生活技能訓練（ＳＳＴ）により、社会生活への適応を

目指します。

５、薬の副作用とは？

・錐体外路症状

　代表的な副作用。手足の筋肉が緊張する、動作が鈍くなる、手が震える、といったパーキンソン症状、目が上を向いたままになる、舌が出たままになるといったジストニア、

　足がムズムズする、じっとしていられないといったアカシジアなどがある。

・自立神経症状

　口が渇く、唾液が多くなる、目がぼやける、便秘をするといった症状がある。

・抗ヒスタミン症状

　眠気、だるい、体重増加などがあります。さらに興奮状態を静める作用が強すぎて、

ぼーっとしてしまうこともあります。

・悪性症候群

　急性期の状態で心身ともに疲労が激しいとき、大量の抗精神病薬を投与すると起こることが確認されています。一方注射でも発生することが報告されています。率は高くありませんが、高熱、発汗、唾液分泌過多、身体硬直がみられます。

・遅発性ジスキネジア

　長期間服薬を続けていると起こることがあります。症状は、口を無意識にもぐもぐさせる、頭や肩を無意識に動かし続ける、といったものです。一度この症状が起きると、なかなか改善しないのですが、頻度としては多くありません。

・生理不順、性欲減退

　ホルモン型の副作用。女性の場合、生理不順や乳汁分泌などが報告されています。

６、副作用をどう管理するの？

　副作用はやっかいですが、重大なものではありません。副作用があれば服薬を中止すべきであると考えますが、正しくありません。必ず医師に相談して下さい。

・眠気・だるさ

　副作用は、一過性なので、服用を続けるにつれて眠気も次第に減少してきます。

　活動時は注意する。

・口の渇き

　無糖ですっぱいキャンディーをなめれば、軽減されます。

・便秘

　便が硬くなる人もいます。1日1.2～1.5ℓの水分を摂り、果物、野菜を多く食べること、適度な運動、お腹のマッサージを行う。

・体重増加

　食欲が増す可能性があるので、バランスのとれた食事と定期的な運動も取り入れるようにする。

・じっとしていられない

　動き続けなければならないように感じ、じっとしていられない場合があります。この副作用に悩んでいるなら、必ず医師に相談する。

７、どうして幻覚とか妄想とか出るの？

　病気によって症状が出る際には、病気が直接に起こしている症状と、人が病気に必死で抵抗している表れとして出る症状とがあります。これは精神科の病気でも身体の病気でも同じことです。脳や精神に病気が起こった場合、その人の病気に対する抵抗・防御反応の結果としての症状が表れてくるでしょう。その証拠として、他の精神障害などでも幻覚・妄想は珍しくありません。老人性痴呆やてんかん、神経内科、脳外科的疾患でも見られる。症例によっては、この病気と全く見分けがつかないケースもあります。

　また、我々健常人でもある種の薬物や意識低下によって幻覚・妄想の体験はいくらでも体験できます。つまり、一般に狂気とされる症状は、この病気に特異的なものでは全くありません。

８、どうして病気の自覚がないの？

　この病気によって真っ先に障害されるのが、周りの人たちと共有しているものへの心の中の信頼（同じものを同じように見、同じように聞いているはずだという）が失われてしまいます。そのため、患者様は自分の心の中の出来事を、周りの人の心と比較対象して客観的に捉えることができなくなります。自分の心の中の出来事に囚われてしまって自分の考えや感覚を訂正する心の余裕がなくなってしまいます。

９、幻覚や妄想に対しどう接すればいいの？

　幻覚や妄想といった症状は患者様本人を消耗させるだけでなく、周囲の人たちも巻き込んで振り回すような結果になってしまいます。もちろんこれは病気がさせていることで

　しかし、巻き込まれっぱなしでも困るわけで、何らかの対処はしなければなりません。

　幻覚や妄想に基づく話しになってしまった場合は、「そんな事はあり得ない」とか「それは明らかに間違っている」と説得や議論、対決は避け、「私には、そういうことは起こってないけどなあ」とか「う～ん、ちょっと違うような気もするけどなあ」位の相槌に留めましょう。また、「そうだね、その通りだね」と言うのは症状を助長するので避ける。周囲にとっては単なる幻覚や妄想であっても、患者様本人にとってはそれがまさに現実なのだということを決して忘れてはいけません。それは病気の症状なのだということが言外の分かるような対応がベストです。例えば「私には、そんな声や物音は聞こえてないけど、先生がこのあいだ言ってた空耳じゃないかなあ、昨夜もあまり寝てないでしょ」とソフトな対応でもいいでしょう。

１０、安定期の観察とは？

　1日中布団を被って臥床していないか、誰とも関わりを持とうとせず、じっとうずくまっていないか、何もやることがなくても退屈もせず、漫然と時間を過ごしていないか、

　「やる気がない」「何もしたくない」という意欲低下を示す発言はないか、日常生活行動にどの程度ナースの援助を必要としているか、生活リズムを自分で整えようとする意欲があるかを観察する。

　この状態で長期間病院で過ごすことにより、社会での体験が失われ、社会で生活するための能力低下を招きやすい（ホスピタリズム）。安定期の患者様に対して、ナースは症状の一つひとつにこだわるより、全体として状態が回復してきたことをセルフケア能力の回復と併せて評価する。食事、排泄、清潔などの最低限度の日常生活行動が自立するように、具体的目標を細かく立案し短期間で評価していく。患者様が幻聴や妄想などの症状への対処をしながら、服薬管理とセルフケアの自立が達成できれば、退院してある程度の社会生活が可能である。また、社会適応能力の回復に向けて、生活指導、レクリエーション療法、作業療法、ＳＳＴ（生活技能訓練）、その他のプログラムを活用する。

　病室以外で過ごす時間はどのような活動をしているか、生活の中で患者様が楽しみにしている活動はあるか、病棟プログラムにはどの程度参加しているか、どのようなプログラムに関心や意欲を示すか、プログラム参加中の他者との交流、集中力、持続力はあるか等を観察する。プログラムに参加したかどうかの結果でけでなく、最初の動機づけ、行動、肯定的評価のフィードバック、次の行動の動機づけといったプロセスに視点をおき援助することで、患者様の自発性を刺激し、現実感や自信の回復を高めていく。この時期は状態の慢性化を防ぎ、セルフケア能力を回復することが必要である。

　退院して地域で生活するには、症状コントロールができるか、ストレス対処ができるか

　困った時、人に助けを求められるか、問題解決に必要な情報の集め方を知っているかといった社会適応能力について観察する。

１１、再発のポイントは？

　1、心身の状態で不安なことや疑問があれば、何でも話せる。

　2、薬の効果や副作用に関して、本人が関心をもち、またいつもと違う症状があれば放置

せずに話せる。

　3、自分の病気、再発の兆しなどが少しでも分かり、病気と上手く付き合っていく。

　4、生活リズムをきちんと守る。

