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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）

＜連絡事項＞

・AL依存症治療プログラム確認について～プログラムにて、外出・泊の許可を頂く場合は、余裕を持って確認し許可を頂いて下さい。

・GAFの記入漏れが目立っています。リーダーとなったスタッフは、リーダー業務の再確認をし、漏れのないよう業務遂行してください。

・暑さ対策の為、日清へお茶を依頼していましたが、気温も下がったことから本日よりお茶の提供を終了としています。

＜患者様連絡事項＞

・出河　攻様～本日、13時～17時スタッフ付添いにて、外出されています。

・渡辺　達也様～腰痛訴えあり、ナパゲルン軟膏(鎮痛消炎剤)1本処方となっています。疼痛の有無の確認を行っていきましょう。

・上野　康弘様～本日、13時～17時の予定で交通事故の事情聴取の為、御家族様同伴にて外出されています。

同内容にて臨時薬継続処方となっています。朝のみパン食(菓子パン)希望聞かれ、9/29(土)～パン食の許可が出ています。栄養Tへは、連絡済みです。

・久保　興介様～デイケア利用にあたり、利用承諾書を本人様へ渡しています。

・山田　吉夫様～本日、14時～西Aミーティング室にて面談を行っています。面談後、バス券申請の為、御家族様同伴にて外出予定となっています。

初外来日は、10/11(木)となっています。退院時処方を8日分→9日分へ変更しています。

・中村　寿昭様～本日、9時30分～16時デイケアの体験利用へと行かれています。帰院後の状態観察を行っていきましょう。

・大石　清志様～内容変更にて、本日昼より7日分処方となっています。

身体・精神症状、睡眠状態の観察を行っていきましょう。

②ドグマチール(50)(精神神経用剤)　3T　　

リントン(0.75)(精神神経用剤)　3T　　　3×ndE

③タスモリン(1)(抗パーキンソン剤)　2T　　　 2×朝夕後

④ロンフルマン(抗不安剤)　1T

スローハイム(7.5)(催眠鎮静剤)　1T

センナリド(下剤)　2T

アローゼン(0.5)()　1P　　1×vds

・山本　伸子様～内容変更にて、本日夕より7日分処方となっています。

身体・精神症状、幻聴の有無の確認・観察を行っていきましょう。

①ロナセン(4)( 精神神経用剤)　　4T　　2×朝夕後

②タスモリン(1)( 抗パーキンソン剤)　3T　　3×ndE

③ロンフルマン(1)(抗不安剤)　1T　1×vds

・木村　ミワ様～主治医より御家族様へ退院について検討して頂くよう指示が出ていましたが、面会時御家族様より退院後は単身生活になるとのことで不安が聞かれていました。10/1(月)の診察につくスタッフは、主治医へその旨提供をお願いします。

・中村　るみ子様～本日、10時30分～母様・主治医・長谷部PSW・アセンドハウススタッフ・病棟スタッフ同席にて面談を行っています。母様より10/9(火)13時の退院希望あり、主治医より現在の状態が落ち着いていることから、退院可能との説明あり許可となっています。

初外来日：10/24(水)

外来通院：1回/2W

退院後の施設利用：もくもっく(月・火・木・金)

相談支援・生活支援：アセンドハウス利用(本人様・母様)

※ショートステイ：障害者程度区分が1になれば利用可能とのことで、現在申請中となっている。

・栗谷川　慎平様～土・日の外泊プログラムについて母様より、外泊ではなく9/30(日)10時～15時外出でとの希望聞かれ、主治医より許可となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・梅内　福志様～日課支障なく取り組むことが出来ています。訴えもありません。引き続き、病棟での過ごし方の確認・観察をしていきましょう。

10/1(月)のリーダーは、主治医へGAFの点数確認の依頼をして下さい。

・後藤　昭雄様～本人の希望にて歯科受診されていましたが、本日はキャンセルされています。変更と受診依頼を繰り返すことが見られている為、今後の治療について、本人様へ説明していきましょう。

＜Dr猪股診察情報＞

・大橋　照子様～拒薬時の予測指示が継続となっています。

※せん妄について、勉強会を実施しています。
せん妄

根城　紀子

せん妄は、身体疾患の様々な病態を反映して起きる精神症状である。

特徴：急性に発症する一過性の器質性症候群であり、軽度ないしは中程度の意識障害、注意集中力の低下、失見当識や記憶障害などの認知機能の低下、精神運動活動の過剰または低下、睡眠覚醒リズムの障害が見られる。

種類：「活動過剰型」「活動低下型」「混合型」に分類される。

　　活動性過剰型～精神運動興奮を伴い、覚醒状態が持続し、見当識障害がみられ、時に幻覚妄想が認められる。刺激に対しても過剰に反応し検査や処置に対しても非協力的となることがある。

　　　活動低下型～昼間の過眠、活動性が低下し、つじつまの合わない言動や記憶力の低下が特徴である。

　　　混合性～活動過剰型と活動低下型が反復し、日中の過眠と夜間の興奮・活動を示す。

症状：意識障害～意識が軽度または中程度に障害され、日内変動する。夜間に意識の混濁が見られることが多い。

　　　幻覚妄想～幻覚は視覚的なものが多く、たとえばシーツに虫や動物が見える、カーテンなどを人と間違えるなどがある。妄想は、天井から見張られているとか、どこかに連れて行かれるなどの被害的な妄想が多く、恐怖や不安、いらだちを伴う。夢の体験に類似している感覚がある。

　　　行動異常～日頃行っていた作業をしているような異常行動、寝具や点滴類をまさぐるような単純な動作を繰り返す行動が見られる。

　　　睡眠覚醒リズムの乱れ～夜間不眠、日中の傾眠が見られる。

発症要因：①１つ以上の気質因があり、②せん妄が発症しやすい素因（６０歳以上、脳障害、慢性脳疾患）、③促進因（心理社会的ストレス、睡眠障害、感覚刺激の過小または過剰、強制的安静臥床）が加わり発症の可能性が高まる。

ケアと援助のポイント

　　　環境調整し、安楽を提供する～寝具は、慣れ親しんだ就寝環境を作るなど。

　　　せん妄に起因する事故を予防する～精神運動興奮による自傷、他害を予防する為、

危険物の除去など。睡眠と活動のバランスを保つ～日中は散歩など活動時間をつく

る。日常のセルフケア能力を保つ～日課を可能な範囲でセルフケアを促す。

　　　現実検討を補強する～会話の中に、名前・場所・日時・季節などを入れる。

　　　幻覚妄想への対処と安心感を提供する～幻覚妄想に対して強い否定や説得は避け、

患者の体験から生じる感情（不安や恐怖）に対応する。

　　　家族への支援～家族の感情を聞き理解を示すと共にせん妄について説明する。

　　　薬物療法の効果と副作用の観察～幻覚妄想や異常行動、自傷他害の危険性や睡眠障

害などの程度を看護・医師へ情報提供。薬物療法の効果を観察。

