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＜連絡事項＞

・カンファレンスを回覧する際は、添付ファイル名に間違いが無いか確認してから行って下さい。

・医療事故対策委員会～各受け持ち患者様の転倒・転落評価を入力して下さい。期日は10/15までとし、書式は「安全管理対策委員会」の「転倒・転落フォルダ」にあります。

＜患者様連絡事項＞

・中村　るみ子様～臨時薬のリスペリドン（1）1T　減薬し、本日より7日分継続処方となっています。

・向井　敦子　様～本日フルデカシン(25)3A筋注(右臀部)予定です。

・佐藤　恵圀　様～本日より自己服薬管理（1週間）実施しています。服薬・管理状況について確認を行っていきましょう。

・梅内　福志　様～10/4眼鏡受け取りの為外出希望あり、主治医へ外出届を提出中です。眼鏡受け取りの際、眼鏡引き換え書類と判子（本人が持っている）が必要になりますので、許可が出た場合は忘れず持たせて下さい。

・清川　厚子　様～本日栄養指導実施予定でしたが、栄養スタッフの都合にて10/5(金)へ変更となっています。

・栗谷川　慎平様～本日兄嫁様より電話あり、今週末の外泊訓練について主治医より実施しなくても良いとの返事があった事伝えています。アルコール依存症治療プログラム第3期に伴い、外泊訓練2回、外出訓練1～2回（平日であれば弟も付き添い可能）が可能との事で、日程については御家族様より連絡が来る事となっています。又、御家族様より退院後は青明舎利用を考えているとの事で、早急に方向性を決めたい為、主治医面談の希望が聞かれています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・中居　松男　様～本人様の希望にて、食事形態変更（パン・麺禁が解除）となっています。嚥下、咀嚼状態など食事摂取状況に注意して観察していきましょう。

・渡辺　達也　様～外出が出来ずストレスが溜まっているとの訴え聞かれています。現在、支払いの為の外出について長谷部PSWと日程調整中ですが、主治医より今後単独外出について検討していくように指示受けています。

・藤井　純子　様～手指振戦・嘔気訴えあり、次回定期より減薬予定となっています。本人より現在希死念慮は継続しているとの事で、減薬に伴う精神症状悪化の不安の訴え聞かれていますので、不安感の有無及び所在の確認を行っていきましょう。

・坂　貢　　　様～「具合が悪い」との訴えあり、次回定期よりレボトミン75㎎→30㎎へ減薬予定となっています。以前減薬後より精神症状が悪化した経緯ある為、妄想に左右された言動や衝動行為に注意していきましょう。

・中川原　義雄様～本人より倦怠感訴えあり、次回定期よりリントン3㎎→1.5㎎へ減薬予定となっています。現在ホールにて音量を高くし音楽を聞いている事や行動に機敏さが出てきている為、減薬に伴い躁転化する可能性もある為、声量や話し掛けの頻度、夜間の睡眠状況・他者との接触状況に注意していきましょう。

＜転入患者様情報＞

坂本　健治様（33）統合失調症　主治医：安ヶ平Dr　担当PSW：長谷部PSW

　　　　　　　　　　　　　　　担当スタッフ：三浦Ns、山田Cw

入院日：H24.6.5

8月中旬他者に向かい「死ねって言っただろ」等と詰め寄りトラブルになった経過あるが、本人は「幻聴だったと思う」と振り返っている。以降幻聴や被害妄想に関連した対人トラブルや言動等、表面上目立たず経過。9月29日より疾病教室実施。以前入院中に疾病教室受けた事があると話すが7年前の事であり、本人の疾病への知識や認識も漠然としたものが多い為、復習も含め基礎コース実施。反応は淡々としており、理解状況を投げかけたスタッフの言葉をそのまま反復し返答する事が多い。入院前の状況を病状として認識し一見治療の必要性について理解している言動もあるが意図的・信憑性に欠けた様子も伺える。退院後の服薬継続も見据えた本人のコンプライアンス向上の為、家族も含めた介入を行っている所。今回、療養環境の変更に伴い西Bユニット転入となる。

（連絡事項）

・居室→西B　24号室

・リハプロ、OT→Bグループ

・SST→導入中

・買い物カード→あり。
・疾病教室基礎コース実施中

・検査データ（TG、UA）高値あり。食事制限はないが、面会での差し入れ状況確認し御家族様へ低カロリーのものを勧めていく。

石塚　忠隆様（38）統合失調症　主治医：安ヶ平　担当PSW：長谷部PSW

　　　　　　　　　　　　　　　担当スタッフ：高橋MNs、上平Cw　

　　　　　　　　　　　　　　　入院日：H24.7.19

入院後、不穏・興奮なく経過。自室にて1人で過ごしたり臥床している事が多かったが、徐々に他者交流見られてきている。入院に至った経緯については覚えていないとの事。幻聴や幻覚はないと話し、服薬に対しての拒否はない。睡眠や食事摂取は良好。本人より尿の出にくさ訴えあり、抗精神病薬を服薬調整している。病気について知識は本人・家族共になく、母に2回・本人に3回疾病教室を実施。反応は母・本人とも今ひとつで理解や病気の受け入れは十分ではなく、繰り返しの指導を要す。服薬・治療継続の必要性について毎回繰り返し説明している段階。今回療養環境変更にて西Bユニットへ転入となる。

（連絡事項）

・皮膚科→両足白癬　ケルガークリーム　1回/日塗布

・居室→西B　27号室

・リハプロ、OT→Bグループ

・SST→導入中

・買い物カード→なし。
＜勉強会＞不安がある人への看護　※別紙参照
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：沼山　里美
●不安とは…
社会生活のなかでの危機や脅威、苦痛の可能性を感じた時に起こる
漠然とした不快な感情のこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　もし、日常生活のなかで環境の変化や危機を感じたら…

　　　　　身体症状　　　　　　　　　　　　　　　行動の変化
●不安の中には…
何のきっかけもなく繰り返しして起こる、不安状態の出現過程が理解出来ず継続する、
周囲の理解を超えるものがある。
①　不安神経症　
②  パニック発作　　　⇒　取り乱した状態に陥った不安発作
③  恐慌性障害　　　　⇒　苦痛や恐れを予想して不安状態になる
予期不安を主症状とするパニック障害
④　全般性不安障害　　⇒　浮動性の不安を主症状とする
　●観察の視点とケアのポイント
　　　不安状態になると大抵の人は独りではいられず、周囲に助けを求める。そのため、患者が抱えている不安の内容や程度を具体的にアセスメント（査定・評価）する必要がある。
◆ポイント◆
１．患者の主観でしか理解出来ない苦痛と行動の変化を把握　　　　
　　　　　　　　　受容・共感的態度で接する
２．不安を起因とする血圧の変動、動悸、口渇、食欲不振
　　　　　　　　　　身体的訴え・身体精神疾患による身体症状の把握
　　●患者が私たちに求めていること…
　患者が不安状態にあるときは、死の恐怖や心のもろさとなって現れる。

そのため、心の安定のためには、相手に安全性と安心感を与えるような、スキンシップを含めた関りなどで緊張感を解き、保護する必要がある。
　患者の動揺した言動、時には甘えやサイエンス（退行現象）に巻き込まれると、不安をさらに巨大化させることになるので、看護・介護者は肯定的評価をしつつ安定した態度で支えていく。
　治療には、森田療法や認知療法、ロゴセラピーなどの精神療法が主となる。そのため、当然これらの手法を熟知しておくことが求められる。また、抗不安薬などの薬物療法も効果的なことから、精神療法と併用しながら使用することが多いため、抗精神病薬の副作用に留意する必要がある。　
　　
落ち着きのなさ・取り乱す・応答にまとまりがなくなる





心悸亢進・発汗・口渇・頻脈・血圧上昇


息苦しさ・胸が締め付けられる








