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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）する事

＜患者様連絡事項＞

・種市　久子様～本日外出予定でしたが、希死的発言や本人の体調不良の訴えあることから中止となっています。急遽、主治医、本人、弟様、看護師で面談を行っています。主治医からは自傷行為、希死的発言がなくなるようにあせらず治療を行っていく事、子供はしばらく施設に預けるということの説明受けています。アパートを借り子供と共に生活していましたが、退院可能になった場合、三戸の実家で受け入れるそうです。

本人にとって弟が威圧的と感じる態度ある為、面会時には、スタッフも同席・介入していく必要あります。面会終了後の自傷行為に十分注意をはらい、本人の所在確認をしていく必要があります。さらに、ストレスとなっている原因を自傷行為という形でなく言葉で表現できる様にアドバイス・介入して行きましょう。

· 心電図検査～６/１３(火)１４：３０から１１名予定しています。

＜患者様情報＞

・八森　正様～多飲水傾向あり、その都度本人に飲水について説明し注意・指導を行っていますが理解の乏しさあり、1回につき4杯も飲み、夜間の水分摂取量も多いです。その為、尿失禁が続いており飲水管理について検討しています。朝・夕の体重測定し、変動の観察、水分の摂取時間・方法・量の指導を行い水中毒・電解質の異常に注意し観察して行きましょう。口乾についても情報収集し、氷をなめるよう指導し、さらに医師に情報提供して行きましょう。

＜治療プログラム企画運営委員会　　料理教室企画について＞


· 料理教室の企画について、患者様の振り分けの確認を行っています。

＜猪股Ｄr．担当患者様NCP評価・検討＞

· 蛯名　勝幸様～６/４(日)に外出していますが気分の高揚もなく安定しています。就床　　　　　　　時間は遅いものの、作業時以前より居眠りなく取り組むことできていま　　　　　　　す。継続して、夜間の睡眠状況や日中の睡意の様子等、生活リズムにつ　　　　　　　いての観察をしていきましょう。

＜レク活動評価・検討＞

· プログラム内容により時間を有効に使うことが出来ない場合があり、場をつなぐ方法としてどのように実施していけば時間を有効に活用できるか意見交換しています。

1 歌にあわせて手話を行う

2 手・足の体操を取り入れた運動　などの意見がでました。レクリエーション担当スタッフは実施方法について検討しプランの見直し作成お願いします。

＜猪股Ｄr．診察状況＞

・布施　邦雄様～口渇（口中、舌の乾燥）、両手指の振戦の訴え聞かれているため内服薬変更となっています。

　　　　　　　　レボトミン(５０)　９Ｔ　→　３Ｔ

　　　　　　　　リスパダール(１)　　　　→　３Ｔ

　　　　　　　　変更後の口渇、振戦の有無・程度の観察行って行きましょう。

・駒木　洋士様～６/１４(水)１０：００～耳鼻科受診し、血液検査の結果を聞きに行く　　　　　　　　　予定となっています。

現在、身体不調の訴えなく、落ち着いて過ごされています。１４日耳鼻科受診時、同内容薬（アレジオン錠）処方であれば当院から処方可能であること主治医より本人に説明しています。御家族と連携をとりながら、検査結果、処方内容の確認をしていきましょう。

＜勉強会＞

幻覚・妄想状態の看護

＜　幻覚　＞

　

知覚の障害で幻聴･幻視・幻嗅･幻味・体感幻覚などがあり、小動物幻視はアルコール依存症などの中毒性精神病に多くみられる。もっとも多いのは幻聴で、実際に聞こえないのに音や人の声が断片的に聞こえてくる場合と意味のある言葉として聞こえる場合がある。多くの場合は人の声によるもので、内容は、周りの人が自分の悪口を言っている、しゃべるな、食べるなと命令･悪口・批判・非難などが多い。そして、幻聴がある患者はその内容に対して二次妄想を抱く。幻聴だけ存在する事は無く、幻聴と妄想が共に共存しているのが普通である。

＜　妄想　＞

思考の障害で、

被害妄想（他人が人に危害を加える）、

関係妄想（周囲の人が自分のうわさをしている）

迫害妄想（生命や財産を脅かされる）

誇大妄想（自分を過大評価する。例：俺は会社の社長だ）

血統妄想（自分は身分の高い人だと評価する。例:天皇と親戚だ）

注察妄想（皆が自分に注目してジロジロ見ている）

心気妄想（自分が癌・結核などの不治の病にかかっている）

観察視点①…幻覚・妄想の理解

幻覚・妄想は現実世界でありえない事が患者にとっては現実のもの、事実なのである。そして、幻覚・妄想の世界と現実の世界が共存している状態である。

幻覚・妄想は十人十色であり、その人の性格・育った環境・習慣・人間関係・発病時期と関係が深く、それらが具体的背景として現れやすい。

接し方

· 患者と接する時は、その内容を知ろうと根堀り葉堀り聞き出さないほうが良い。詳しく詮索しようとすると、患者が混乱し不安や苦しみが強くなってしまう事がある。

時間をかけ焦らず関わりあう事が大切。

· 訴えを聴き、患者が表現している事実はないけれども、もし感じているのなら苦しいだろう、辛いだろう、不安だろう、と患者の感情に共感する。

· 訴えてきた事を否定したり、肯定してはいけない（患者の状態・時期によっては否定することもある）

· 患者が何でも訴えられる環境を作り、信頼関係を作る。

· 患者の状態によっては安全と保護に留意し行動範囲の制限をする。

· 幻覚妄想をイメージする。

· 患者の状態に合わせた「距離」をもつ事。看護者の「待つ」姿勢が大切である。

観察視点②…病状出現時の対応

患者が、自分の中に起こっているさまざまな現象を言葉や動作、あるいは文字や絵で看護者に訴えて来たとき、それが看護者自身の常識範囲を超え、非現実的な事であると考えられても、幻覚・妄想と決め付けて否定や拒絶といった態度で患者に接する事は避ける。患者が訴える事を親身になって聞くこと、そういった態度が患者・看護者関係を築く過程で大切である。






















