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→1）術後せん妾であろうと、せん妻が起きれば記銘力は保たれない。 

→2）全身性エリテマト「デスにより脳が二次的に障害される症状性精神障害が起き　う 

憲義■灘’ 憑 ���つ状態が見られることがある。　　　　　　　　　　　　　　　　、 

→3）甲状腺機漸進症ではうつ状態がしばしば見られるが、躁状態も同じく見られる。 、o 

鶏糞窮， 瀦絶滅 汚二一 、1盟鷺．暮 �1 ��したがってX。 

→4）教科書p203参照　慢性期患者は感情抑制と心理的な苦痛が持続することで、患者 

は抑うつ状態を呈し、感情の起伏がなくなって失感情症（アレキシサイミア）を招くこと 

がある。、 

→5）教科書p197はっきりとは言及されてかないが、宮本先生が白く、せん妻が一番 

に多く、続いてうつ状態が多いらしいですo心臓手術の3割から4割がせん妻を訴えるの 

で、リェゾン看護の対象となりやすいそう。 

15．　　3） 

→1）リエゾン医療スタッフは各病棟からの相談に乗ったりするのが主なので、委ねられ＿ 

∴÷∴一言∴ 薄霧・ ���すぎても困るからX、と宮本先生が言っていました。 

態讃 ���→2）予後について話し合う頃合に、患者が精神的に不安定になるということは、その背 
離艦 ���後にインフォームド・コンセントの欠如が推測されるので、病棟でやれるべきことはしっ 

鵠i l t「．ネ∴∴ 議議 題懇請 ー離愁 、子 ���かりやってからリェゾンスグッフに相談すべきo簡単にリェゾンスタッフに求めれたり頼 

りすぎてはいけない。 

→3）定期的な回診やカンファレンスなどに参加することにより、患者の情報を得ること 

ができるので、仕事がしやすくなるため○。 

→4）精神科医であることを伏せて診察させるべきではなく、問題のある患者にはっきり 
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