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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＞

・各施設にて固定電話から携帯電話への電話のかけ方についてお知らせいたします。

【青南病院・南山苑・本部】

　　0を押す→0033を押す→携帯電話番号を押して通話
【その他施設】

　　0033を押す→携帯電話番号を押して通話
　携帯電話番号の前に「0033」をつけるだけで、年間2万円もマイナスになるという

データも出ております。

各施設で経費節減のために、携帯電話へかけるときは携帯番号の前に「0033」をつ

けてかけるよう徹底してください。

・本日も院内研修があります。入力した予定にそって、出席しましょう。

・電算化委員会よりお知らせです。東病棟では、先月スケジュール未入力者は1名でした。引き続き、早めの入力をお願いします。

現在、パソコンのデスクトップには、必要最低限のアイコンだけ｛WIZ・ゴミ箱・ショートカット(部署・施設)｝貼り付けることを検討しています。サーバーの容量もありますので、不要なデータは削除していきましょう。また、不要になったメールも削除していきましょう。

・個人情報委員会よりお知らせです。前回の巡視では、パソコンのデスクトップへ患者様の氏名が付いた物が貼ってあった、スタッフオフィス内の外から見えるところに、カルテが広げてあった等、報告されていました。今後、同じ事を指摘されることのないよう気をつけましょう。

＜患者様連絡事項＞
・清川　厚子様～作業療法導入(Aグループ)の指示出ています。本日午前中見学されています。

・杉村　志智雄様～6/21より作業療法導入(Bグループ)の指示でています。6/25より参加されています。周知、誘導をおねがいします。

・藤井　博様～6/21より作業療法導入(Bグループ)の指示でています。6/25より参加されています。周知、誘導をおねがいします。

・戸鎖　由美子様～牛乳を飲むとお腹がゴロゴロするとの事で、明日(6/28)朝食より、牛乳禁→ヨーグルトに変更しています。

・佐々木　悦子様～AZ点眼液処方となっています。

・木村　春雄様～仙骨部に表皮剥離見られています。ラップ保護し、経過観察していきましょう。2時間毎の体位変換も徹底していきましょう。また、耳からの出血があり、エルタシン軟膏処方されています。綿球で保護していきましょう。

　　　　　　　　明日出血傾向の採血があり、10時集配ですので時間厳守でお願いします。

・松川　麗様～明日(6/28)面談し、医療保護入院へ切り替える予定です。先ず母様面談した後、本人様交えて行う予定です。

　　　　　　　　また、昨夜尿失禁あったとの情報あります。前回の入院時もあったとのことで、尿取りパット等オムツ類を家族へ依頼しましょう。

　

・村上　幸子様～食事摂取量、精神状態安定してきています。主治医へ情報提供し、本日夕からレストランでの摂取を進めていきます。

・若松　澄子様～兄様との面会が、しばらく途絶えています。家族へ改めて連絡し、外来とも連携を取り、来院時面会していただくよう段取りしていきましょう。

　　　　　　　　また、南山苑入所中の母様へも月1回程度の面会は可能ですので、感染症等流行していないか確認の上、勧めて下さい。

・中居　松男様～昨日弟様、長谷部PSWとでアパートの契約継続等、今後について話し合っています。ご家族様は退院後に施設入所を希望されています。自宅へ受け入れることは、困難とのことです。施設入所も直ぐには決まらないことを考慮し、アパートは現状契約継続していくとのことです。

・成田　勝弘様～7/6(金)の退院へ向け、7/2(月)訪問指導を行う予定です。水道料金未納分支払っています。

・山口　富造様～本日老齢年金の受給通知書(コピー)を、生活保護担当者へ提出しています。生活支援については、退院時改めて担当者と話し合う予定です。

・渡辺　達也様～退院後の住居として本人様はアパート暮らしを希望しています。生活保護担当者へ自宅の状況を確認してもらったところ、自宅での生活を勧めるとの助言頂いています。

・清川　厚子様～ツベルクリン反応検査判定し、硬結＋　中等度陽性です。主治医報告し経過観察となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・和田　昌様～気分の高揚見られ、多弁・多動あります。平野様との交流過度となってきています。本日よりリハプロ開始となっており、トラブル無く帰棟しています。易怒性は見られていません。引き続き他患者様とのトラブルに注意し、精神状態観察していきましょう。

・杉澤　恵子様～夜間不眠続いています。本日はドア蹴り等は無く、「ソワソワする。」「寒いんです。」と訴えています。嘔吐はないとのこと。引き続き夜間安定した睡眠が取れるよう関わり、無理な要求を訴える際には、易怒的とならないよう傾聴し説明していきましょう。

・浅野　秀子様～先日南病棟を見学した際、トイレットペーパーを探し求め、スタッフオフィスへ侵入する等の問題行動見られていました。本日も日中よりトイレ頻回、その都度トイレットペーパーを要求しています。引き続き、今週いっぱいマンツーマンで南病棟のプログラムへ参加してみる等して少しずつ慣らしていきましょう。精神状態を観察するとともに、他病棟への移動へ向けた関わりをしていきましょう。

中村　文俊様～本日Aユニットホール内で突然叫びだすことありました。「早くしろ。」「帰らせろ。」と帰宅要求強くなり、介入したスタッフの説明にも耳を貸すこと出来ず、粗暴的となったため、11:00終日隔離開始となっています。入室後は臥床されていること多く、スタッフ訪室時も穏やかに対応しています。周囲の環境も影響していると思われますので、今後落ち着いて入院生活が送れるよう静かな環境を提供し、その後の精神症状の変化を観察していきましょう。

＜東病棟カンファレンス勉強会＞

「精神科治療にあたって検査の種類と目的について」

担当：谷川　幸子Ns

・担当者不在のためリーダーを中心に、検査の種類の説明後、目的についてスタッフから質問を受ける形で進行しています。検査を実施するにあたっての注意事項も、具体例を挙げ話し合っています。
　資料は下記へ添付しています。

東病棟カンファレンス勉強会
精神科治療にあたって検査の種類と目的について
　　　　　　　　　　　　　　実施日Ｈ24年6月30日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当　谷川　幸子
＜目的＞
　1・　精神科領域で行われる身体疾患の有無を調べる検査の概要を知る。
　2・　治療中、注意が必要な薬剤とそのチェック内容を知る。
Ａ　生物学的側面からアプロ－チする検査
●　心電図検査（心筋梗塞、不整脈）
●　脳波検査（てんかん、脳梗塞）
●　超音波検査（心エコー、腹部エコー）
　1・理学的検査
 　a視診、打診（腱反射を調べる）、触診・・・パ－キンソン病・変性疾患
 b身長、体重測定
うつ病では、直近１ヵ月における5％以上の体重の増減。
摂食障害では、標準体重を15％以上下回る事。
多飲（3～4ℓ/日　統合失調症や認知症。4ℓ以上は尿崩症が多い。）
ｃ血圧測定
　　抗うつ薬による低血圧症、起立性調整障害による転倒。
　　女性では更年期が過ぎると血圧上昇することも多く、不安発作（動悸、頻脈、不安、呼吸）出現時に異常に上昇し、脳出血などの原因になる事が多い。
　2・血液生理学検査
尿検査（糖尿病、腎疾患、泌尿器疾患）
血液検査（貧血、炎症）
生化学検査（肝疾患、腎疾患、膵疾患
　　血清学検査（B型肝炎、C型肝炎、梅毒）
内分泌検査（甲状腺機能）
　　リチウム使用時・・甲状腺機能障害が出現しやすいのでＴＳＨは半年毎
　　　　　　　　　　Ｔ3、Ｔ4を年1回　　　　リチウム自体の血中濃度測定
　てんかん治療・・中毒を避け有効投与量
　統合失調症やてんかん治療では、拒薬・怠薬・中毒を避け有効投与量を確保する為血中
　濃度測定が欠かせない。
（当院での使用薬品名と測定薬物）
	測定薬物
	採用品名
	正常域
	中毒
	単位

	リチウム
	炭酸リチウム、リーマス
	0.6～1.2
	2.0以上
	mEq/L

	フェニトイン
	ヒダントール錠、アレビアチン散
	　
	　
	　

	カルバマゼピン
	カルバマゼピン錠
	4～12
	　
	μｇ/ｍＬ

	バルプロ酸Ｎａ
	デパケンＲ錠、バレリン錠、ハイセレニン細粒
	50～100
	　
	μｇ/ｍＬ

	　
	　
	　
	　
	　

	ハロペリドール
	リントン錠、セレネース液
	3～17
	　
	ng/mL

	　
	　
	　
	　
	　


3・心電図検査
心疾患は多くの心の病気の鑑別診断の対象となる。自律神経の障害が生じる事が多く、心臓はその影響を受けやすい臓器である。心電図検査を施行して心臓病の有無を確認する必要がある。向精神薬は全般に心電図異常をきたすことが多く、多剤でも定期的に心電図変化を観察することが望ましい。
4・尿検査
　　尿検査ではさまざまな乱用物質が検出可能である。
アルコ－ル、アンフェタミン、コカイン、ヘロイン、大麻などであるが、患者の了解を得ない検査については問題を生じる場合があるので注意を要する。
5・頭部ＣＴ、ＭＲＩ、
　　頭部CTでは、X線吸収の差が大きい部分が目立って観察され、「脳出血（白く描出）」「脳梗塞（黒く描出）」がよく目立ちます。 また、「出血性梗塞」というのもあります。「脳の萎縮」「脳室（脳の中央にある髄液で満たされた部分）の拡大」の原因としては、老化やアルコールの長期における多量摂取が考えられます。アルコール依存の高い方ほど、年相応ではない組織の老化を感じます。精神科では、精神的症状が出ている時、その原因として、器質的疾患（頭部外傷、脳腫瘍、脳出血、脳梗塞、慢性硬膜下血腫）による脳の構造変化の有無を確認する為CT検査を行います。
6・脳波
脳波とは、脳が活動する時に発生する微弱な電気的変化を二次元的に計測した波です。当院において脳波検査の目的は精神症状等が脳の器質的変化に起因するものかの鑑別診断が主目的です。脳波の研究がてんかんから発展した歴史的背景からてんかんには有用な検査です。その他、痴呆等の脳機能低下する疾患の機能レベルの判断、 意識混濁、せん妄状態などの意識レベルの判断、有機溶剤、覚醒剤、長期飲酒等における脳への影響度、睡眠時無呼吸症候群等睡眠障害にも有用な検査となっています。 また、薬剤等のモニターリングにも使用されています。
7・脳脊髄液検査
　　脳室や脳脊髄、くも膜・軟膜を満たす髄液を採取し、性状や液圧、培養結果から脳や脊髄に異常がないかを診断する目的で行われる。最近は、CTやMRIなどの画像診断の進歩により利用価値は減少。
B　心理学的側面からアプロ－チする検査
1・知能検査
　知能を測定するもので、能力には言語・記憶力・学習・遂行機能・計画力・空間認知・抽象的思考・倫理的思考・理解力などがある。
知能検査はIQ（知能指数）を算出する。
代表的な知能検査
ウェクスラ－式知能検査・・成人版（16～89歳）WAIS　子供版（5～16歳11ヶ月）WISC

　　　　　　　　　　　　　　　　幼児版（3歳10ヶ月～7歳1ヶ月）WPPSI

・田中ビネ－知能検査　　　　・・対象2歳～成人
・新版K式発達検査2001　　・・適応年齢0歳～成人
グットイナフ人物画知能検査・幼児、児童の知能を測定する検査。人物画を描いてもらい50の採点項目より精神年齢を算出。人を1人描いてもらうだけなので実施が簡便。
改訂長谷川式簡易知能検査・・認知症の評価スケ－ル。口頭による9項目の質問にて短期記憶や見当識などを評価。10～15分程度で実施可能であり簡便
2・人格検査（性格テスト）
ａ.質問紙法による人格検査
　　　アンケ－トのような形式の検査であり、質問項目に被検者が回答し、その結果から人格を把握する検査法。
利点としては、回答・集計が簡単であり比較的短時間で結果が出る事、解釈が容易である事、信頼性・妥協性が確立している。
欠点としては、被検者が意図的に回答を操作できる事。
ｂ.投影法による人格検査
　　ロ－ルシャッハテスト・・10枚のインクのしみが何に見えるかを被検者に問い自由に答えてもらう。
バウムテスト　　　　・・画用紙に樹木を描いてもらう検査。木の形態や表現方法などから人格を分析
SCT（文章完成テスト）・・「私はよく」など短い刺激文に続く短文を書いてもらい、その内容を解釈する。計60の刺激文がある。内容は性格、意欲、興味、生活史など多岐に渡る。
PFスタディ（絵画欲求不満テスト）・・全部で24場面あり。児童、青年、成人用がある。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1コマ漫画風に2人の人物が描かれた日常生活における欲求不満場面が描かれており、相手の発言に対してもう1人の人物がどう答えるかを吹き出しに書き入れてもらう。
TAT（絵画統覚検査）・・日常生活のできごとが描かれた絵を見せ、それについて被検者に自由に物語を語ってもらう。全31枚の中から一部を選択し実施する短縮法で行なわれ事が多い。解釈に熟練を要する。
風景構成法　　　　・・日本で考案された検査法。山や川などを順番に画用紙に書いてもらう。
ｃ.その他の代表的な心理検査
内田クレぺリン精神検査、ＩＴＰＡ言語学習能力診断検査、ベントン視覚記銘検査
ポイント・・心理的負担感などに充分配慮する。一つの心理検査で人格を判定せず、複数の検査を組み合わせ、総合判断する。















