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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＞

・カルテを記載する際は丁寧な字で書くように注意して下さい。
・12/9の巡視にて下記の指摘事項がありました。

　　・Bユニット女子トイレの窓の外が汚れている→青春に依頼済みです。

　　・洗濯場シンクに汚れが目立つ→掃除済です。清潔を保つようにしましょう。

　　・壁紙が剥がれている箇所がある→修繕依頼済みです。

　　・部屋にポスターを貼っている患者様がいる。

　　・27号室の暖房下のカーペットが溶けている→業者へ依頼予定となっています。

　　・Aユニットのポットが汚れている→掃除済です。清潔を保つようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・中村　弘行様～携帯電話の使用について主治医へ確認し、詰所預かりとし、日中（20時

頃）まで使用可の指示を受けています。その旨を妻様に説明しています。
明日、携帯電話を持参されるとの事です。

・袴田　将志様～右肘関節痛訴えあり、ハップスター1P処方となっています。

・大高　千枝子様～腰痛持続している為、ハップスター2P処方となっています。また、徐脈傾向の為、主治医へ報告し12/9～の臨時薬は中止、イクセロンパッチ13.5㎎→9㎎へ減薬、他同内容にて臨時薬7日分処方となっています。また脈拍3検の指示あり。脈拍45回/分以下の場合は再検、再検値も45回以下の時は日勤帯にて主治医へ報告の予側指示を12/12～12/19迄受けています。自覚症状がある場合には当直へ報告して下さい。
・本多　富美様～臨時薬一部変更となり、７日分処方となっています。
・中森　みや子様～膝痛持続している為、ナパゲルン軟膏2本処方となっています。
・出川　萬次郎様～御家族より年末年始以外であれば退院は可能とのお話がありました。
　　　　　　　　　担当は早急に退院後の支援内容等についての調整を行って下さい。
＜要注目患者様＞

・續石　啓介様～昨日、呂Dr診察し、両下肢痛の訴えある事から解熱鎮痛消炎薬が処方となっています。本日午前中も呂Dr診察あり、様子観察となっています。

　　　　　　　　密な観察を行い、早めの対応をしていきましょう。

・袴田　将志様～本日も放歌あり、発言にもまとまりのなさ見られています。現在服薬調整中の為、精神状態の変化に注意し、また日常生活行動の観察を行っていきましょう。介入時には突発的な行動に注意して下さい。
・松川　麗様～本日、退院に関する訴えを口調強め話す事あり、コップを床に投げつける

事や自室にてコーヒー瓶を割る行為がありました。スタッフ傾聴にて落ち

着かれ、謝罪をされています。本人より転院希望聞かれている為、主治医・　

母様と話し合いながら今後について進めていく事としています。引き続き、

突発的な行動に注意し、訴え時には傾聴、本人の理解度に合わせて行動の振り返りが出来るよう介入して下さい。

・伊藤　五十二様～深夜帯より大声叫ぶ行為あり、介入に対してもスタッフに詰め寄る事　

　　　　　　　　　やソファを叩く行為見られています。本日も興奮され、テーブルを叩　

　　　　　　　　　く事やカウンター前の物を投げる、スタッフに殴りかかろうとする事見られています。主治医へ報告しレボトミン(25)1A左肩筋注施行しています。以後、興奮はなく経過されています。
＜安ヶ平Dr診察＞
・長谷川　陽一様～頭痛時の予測指示が12/12～12/25迄、継続となっています。夜間中途覚醒の訴えあり、ロンフルマン(0.25)1T　1×vdsが7日分処方、以後定期となっています。

・木村　忠史様～便秘の訴えあり、便秘時シンラック服用の予測指示を12/11～12/25迄、

受けています。

・鈴木　真知子様～便秘時の予側指示が12/12～12/25迄、継続となっています。

・豊巻　薫様～便秘時の予側指示が12/12～12/25迄、継続となっています。また、本人より眩暈・ふらつきの訴えあり、持続するようであれば薬剤調整する事を主治医より説明を受けています。

・工藤　綾子様～拒薬時・眠剤徐剤の予測指示が12/12～12/25迄、継続となっています。

・續石　啓介様～臨時薬同内容にて7日分処方、以後定期となっています。また予測指示　

　　　　　　　　は終了となっています。

※本日、勉強会（器質性精神障害について）実施
器質性精神障害
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H25.12.11　西山　光子
【器質性精神障害とは】
外因性精神障害と呼ばれるもので、脳の一時的な病変に基づく精神障害（脳器質性）と脳以外の身体疾患に起因する精神障害（症状性精神障害）がある。
１．急性の器質性精神障害、症状性精神障害
；粗大な一時性病変に伴って生じる精神障害で病因として
１）中枢神経系の感染症、２）薬物・アルコールによる離脱症状、３）急性代謝障害、４）外傷・火傷、５）中枢神経障害、６）低酸素症、７）内分泌障害、
８）急性血管障害、９）薬物・有機溶剤による中毒、10）重金属障害、11）サイアミン・ビタミンB12欠乏症
２．慢性の器質性精神障害
；各種の身体疾患に伴って二次的に障害され出現する精神障害で、病因として
１）神経性疾患、２）脳腫瘍、３）外傷、４）進行麻痺、その他の脳炎、５）血管性痴呆、多発性梗塞、６）代謝性疾患、７）内分泌疾患、８）中毒疾患、９）低酸素状態、10）ビタミン欠乏や栄養障害
【症状】
１．急性器質性精神障害・症状性精神障害の特徴
　１）意識混濁；注意力の低下、思考の混乱、錯覚、幻覚、昼夜逆転、活動性の亢進または低下、見当識障害
２．慢性の能器質性精神障害
　１）痴呆
　２）建墓症候群；短期及び長期の記憶障害、失見当識、作話
　３）器質性幻覚症；意識混濁を伴わない幻覚
　４）器質性感情症候群；躁あるいはうつ状態
　５）器質性不安症候群；繰り返される不安、全般性の不安
　６）器質性人格症候群；不安な感情、明らかな攻撃、激怒反応、反社会的行為、性的逸脱、高度感情の低下、無気力、疑い深さ


【治療】
　急性；原因を究明しそれを治療する
　慢性型の痴呆；残存機能の保持及び合併症の治療が中心
　抑うつ、不安、不眠にたいしては、対症療法
【看護計画】
アセスメントの視点；
急性期においては、原因疾患が治療・除去されることで患者は急速かつ劇的に回復する事が多く、医師の適切な診断・指示に基づいた基礎疾患の身体的な症状への援助が必要である。重要な症状として、意識の混濁があり、長期に及ぶと患者を疲労させ、痴呆を進行させることもある。原因疾患のチェック・治療を行うと同時に譫妄を増悪させている要因、すなわち環境の変化、夜間長期の拘束、終日変化の無い病室、看護者の言動等に注意し、できるだけ保護的に接していく事が大切である。
慢性症状に対して、自傷・他害・器物破損等の危険がなく、妄想的な考えに囚われず生活出来る様援助していく必要がある。
問題リストと看護目標
♯１．夜間の異常行動による睡眠の障害
　　看護目標；休息・活動のバランスを維持または回復できる
♯２．失見当識に基づく周囲への不適切な解釈
　　看護目標；損傷の危険がなく他者や器物に危害を与えない
♯３．精神症状による自傷・他害・器物破損行為
　　看護目標；心身両面から患者に刺激を与え、機能低下と痴呆状態の進行を出来る限り食い止め、情緒的な生活の安定と適応を図る
