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＜連絡事項＞
・面会者の体調確認チェックシートが作成されました。今後チェックシートは当面各病棟で保管するようにして下さいとの事です。
＜患者様情報＞
・岡沼　和久様～12月26日～28日の予定で外泊希望あり許可となっています。
　　　　　　　　傷病手当の書類作成を医事へ依頼しています。

　　　　　　　　便秘時）センノシド12ｍｇ　5回分処方となっています。

・山下　幸子様～あっぷるハートより小遣い5000円届いています。

・下斗米　悟様～16：00体験利用より帰院されています。施設に対しての不満発言なく表情良く、就労の仕事も色々体験したが今日の洋服をたたむのが一番大変だったと話されています。

・井上　和美様～本日、肺炎ワクチン接種予定でしたが、体調がすぐれないとのことで来週に延期になっています（日にちはまだ未定、薬局へは連絡済み）。
＜要注目患者様＞
・井上　和美様～昨日、準夜帯でスタッフが申し送りで詰所内で話している際、
　　　　　　　　スタッフの会話を聞き大声で「何がおかしい？！」「何笑ってんだ？！」と叫ぶことあり。また、囲の様子を伺い歩いたり断続的な独語も聞かれていたとのこと。本日は、易怒的な様子や独語みられず対応も穏やかです。気分変動や訴えの内容等精神状態を観察し、他者トラブルないよう介入していきましょう。
・風穴　義信様～排泄自立・各食むせ込みなく全量摂取しています。歩行も自力で行えていますが、躓き・転倒しないよう見守りしていきましょう。ホールにいる時、やや表情の硬さみられています。妄想様の発言はありません。
＜Ｄｒ金ケース検討、診察情報＞
・中野渡　鉄男様～主治医より調子について聞かれると「大丈夫です」と答えている。困っている事もないと話しています。

・井上　和美様～一昨日、昼食拒否され理由は聞かせられないと言ってたこと、昨日の他患者様との件やスタッフへ大声で叫ぶ事があったことを情報提供しています。本人は他者に対して聞かれても気にしている様子なく、「腹もごきごきなって、全然便が出ないんだ。いつからこんなに力が入らなくなったんだろうな。クロレラが良くなかった。あれで胃の粘膜が焼けたんだ。」と心気的な訴えが多く、脚の冷え、腹の痛みなどなどを終始訴えています。本人希望にて、臨時薬アローゼン1Ｐ追加（下痢の時はアローゼン中止にすると説明されていま）、他は同内容で7日分処方あります
・高橋　康満様～「鼻水が出るわ、喉は痛いわ、咳はでるわ…風邪薬とトローチ飲んでます。」と話し、ＰＬ顆粒を来週火曜日迄服用して様子をみるよう言われています。ＰＬ顆粒は飲み切り中止となっています。
・小笠原　文人様～最近の様子として、身体が震えると訴えがあった事、特定患者様から嫌がらせを受けたこと訴えたことを再度確認したり行動確認をしてきたり、呂律が悪くなってきている等、気分が高めになってきた兆候がみられていることを情報提供しています。
本人は「（調子は）まあまあです。足が震えるんですよ。
たぶん転んだのが原因です。気分は下がってると話しています。

・十日市　利喜様～いつもと変わりない。耳の聞こえは良くなってきたな。困っていることは特にない。」と受け答えされています。

・角濱　義弘様～「頭痛、鼻水、喉の痛み身体がだるいのがあって全然動けていないです。」と訴え、今は引き続き無理をせず休養をとるよう言われています。臨時薬同内容で7日分処方あります。
下斗米　悟様～臨時薬同内容で7日分処方あります。
＜勉強会＞
精神疾患の理解とは？

↓

さまざまな、精神科的な病気や病状を理解するだけではない。

その病状及び患者様自身の生活上の問題点を考え、治療的なかかわりや援助、

助言その他指導など個々に適したケアを展開できること。

その為には、患者様自身や家族背景、生活歴など情報収集し、アセスメントが

大切である。

統合失調症

· 幻覚妄想型

　主に幻聴や妄想（被害・被毒・体感異常など不完全寛解）

· 破瓜型。解体型

（その場にそぐわない行動をとったり、意欲の低下・自閉など予後不良）

· 緊張型

　　　　（急性の興奮、昏迷など寛解）

· 幻覚　妄想の分類と例

· 被害妄想・・・○○に唾をかけられた。など・・

· 注察妄想・・・カメラがしかれられて監視されている。

· 誇大妄想・・・会社の社長をしている。お金がある。

· 宗教妄想・・・「私は神だ・・」「キリストの生まれ変わり。」

· 恋愛妄想・・・「その人の本当の妻は私だ」

　　　　　　　　　　　↓

病的体験が生じていると同時に、現実検討能力が損なわれている。その妄想からの

行動やリスクが背景にあるものとして考え、アセスメントをすることが大切。

観察ポイント

急性期→・服薬・食事（拒否・拒絶がある

・睡眠状況（睡眠時間の把握）

　　　　　　･日課の取り組み（洗面･入浴などの取り組み状況）

慢性期･回復期→・生活リズム（睡眠･プログラムの取り組み状況）

　　　　　　　　　　　･対人関係

　　　　　　　　　　　･病状悪化の変化（訴え・行動面の変化の把握）

個々に生活環境が違うのと同じで、同じ病状でも内容が違うことがあることを理解し

ケアにつなげる。

＜例＞

同じ幻聴でも「こいつをやれ」あるいは｛飛び降りて死ね｝などの命令的な幻聴であれば

自傷行為、他害、暴力行為などに発展しやすいく、空笑など会話的な幻聴とは違う。

両極性感情障害

　　気分の高揚感や発動性の亢進を主とする躁状態と発動性の低下、抑うつ気分･興味や

　　喜びの喪失感を主症状とする鬱状態がみられる気分の障害。周期的に症状を繰り返す。

　　

　●　そう状態の特徴

　　･活動性が亢進し、身辺整理等できない。

　　･夜間不眠

　　･気分高揚･多弁･他動となり他患者様とトラブルになりやすい。

　　･興奮･不穏状態に陥りやすい。

　　･注意散漫たなり行動が乱れる。

　　･誇大妄想や現実検討ができなくなる

　　→　観察ポイント→･表情の変化（にやつき･表情の硬さなど）

　　　　　･言動の内容（現実とは異なる内容）

　　　　　･スタッフや他者との接し方。

　　　　　･日常生活行動（各プログラムの様子･身辺整理･保清･食事摂取・夜間の睡眠の状況など）
･患者自身の抑制力の程度

●　うつ状態の特徴

　　･意欲低下による臥床傾向

　　･自殺企図･希死念慮

　　･拒食･食欲低下

　　･心気的訴え・不安･焦燥感

　　･自発性が低下保清ができない。

　　･睡眠障害

　→　観察ポイント→･表情の変化（うつろ･無表情）

　　　　　　　･言動の内容（悲観的･希死的発言）

　　　　　　　･スタッフや他者との接し方。

　　　　　　　･日常生活の行動（各プログラムの様子･身辺整理･保清･食事摂取・夜間の睡眠の状況など）

