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＜連絡事項＞

・Ａユニットの患者様より「入浴の時間が足りない」との意見があり、人数が増えた事もあり入浴開始時間について検討しています。Ａユニットの患者様へも説明し、実施・様子観察を行いましょう。

開始時間…15：30

入浴時間…1人30分程度

30分を超えるようであれば、声掛けを行っていく事とする。

・年末年始の病棟プログラムのスケジュール表が出来ましたので、病棟掲示板に掲載し患者様へ周知しています。また、スタッフ用の日課表はデスクマットに入っていますので、各自で確認をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 藤井　博様～12/19（水）、妻様が亡くなり急遽外泊となっています。葬儀・その他の

手配等でいつ病院へ戻って来られるかわからないとの事で、持参薬を現在処方分全て（12/25（火）就床前薬まで）渡しています。12/25（火）前には一度当院へ電話連絡し、一旦病院へ戻って来るとの事でした。

・木村　義重様～シンラック液1本が処方となっています。排便状況の観察をして行きましょう。

・加賀谷　芙美子様～咽頭痛、鼻汁等の風邪症状の訴え聞かれ、12/19（水）夕食後より総合感冒薬が臨時処方となっています。風邪症状の観察をして行きましょう。

PL　3P　3×1/3T

また、本人より食事形態の希望聞かれ変更となっています。食事摂取状況の観察をして行きましょう。

糖尿食（17単位）全粥→糖尿食（17単位）常食へ

・菅井　浩子様～咽頭痛、咳等の風邪症状の訴え聞かれ、12/19（水）夕食後より総合感冒薬と抗ヒスタミン剤が臨時処方となっています。風邪症状の観察をして行きましょう。

PL　3P　3×1/3T

タベジール　2T　2×1/3T

・倉橋　生子様～風邪症状の訴え聞かれています。手洗い、うがいを徹底して行うよう促しています。

・長野　房子様～鼻汁等の風邪症状の訴え聞かれていますが、鼻汁の確認が出来ていません。本人へ手洗い、うがいを徹底して行うよう促しています。

・松橋　清子様～主治医診察時、本人より希望聞かれエンシュアリキッドが継続処方となっています。食事摂取状況の確認・観察も行っていきましょう。

エンシュアリキッド　2缶　2×朝・夕/7日分

・嶋本　岩松様～12/19（水）、栄養Ｔからの栄養指導を行っています。本人より間食分の100kcalを食事へ回して欲しいという希望聞かれ、栄養Ｔより100kcal分のおやつに何があるのかを説明して頂いています。また、本人より退院後の食生活についての不安聞かれ、1/14（月）～1/20（日）までの1日で11時から栄養指導をして欲しいとの希望も聞かれています。12/20（木）の病棟カンファレンスへ栄養Ｔも参加して頂き、栄養指導時の様子や同内容についてを主治医へ報告して頂く事になっています。（栄養Ｔへは連絡済みです）

・堀越　由紀子様～12/25（火）に外出予定となっています。その際、御家族へ家族勉強会の日程（いつ・誰が参加出来るか？）、正月外泊・外出についての確認も行うようにして下さい。

＜Dr安ヶ平担当患者様NCP評価・検討＞

・榮田　豊様～診察時、本人と先日の初外泊についての話をしています。夜間の睡眠は取れていたとの事で、年末年始の外出・外泊に関しても許可が出ています。

・中川原　義雄様～診察時、本人より日中の眠気の訴え聞かれており、次回定期薬処方から炭酸リチウム（200）4T　2×ndE（朝・夕）/7T（精神神経用剤）が減薬となる予定です。

疾病教室・スタッフ教育

【目的】

　患者様の症状と生活上のニーズに適合し、疾病や症状に対する正しい知識・症状や服薬自己管理の意識を高める為に全病棟スタッフが統合失調症に関する知識・技術を習得し疾病教育を行える。

【目標】

　看護・介護スタッフ、未経験者を問わず教育に関する知識・技術を習得する。
【はじめに】

・テキストを患者様に配る前に「今日は何故、皆さんに集まって貰っているでしょう？」と尋ねる。

※患者様より発言があったらホワイトボードへ記載

※患者様より発言がなかった場合は問い掛ける

→「何で入院していると思いますか？」

　「先生に何て言われていますか？」

患者様はなかなか言葉で表現出来ないので、患者様の発言に付け加えて評価をする

↓

「皆さんより沢山の発言がありました。それでは、テキストを使って進めて行きます。」
１）統合失調症はどんな病気？

　統合失調症とは、主に青年期～成人前期（15～30歳）に発病し、幻覚や妄想などの症状に加えて意欲が無くなったり、まとまりのない発言や行動が出現したり、自分の部屋に閉じこもりがちとなり、現実と非現実の区別がつきにくくなり、日常生活に支障をきたしてしまう病気です。

※およそ100人に1人の割合で発症する、決して珍しくない病気です。
＜介入のポイント＞

・患者様に発病した時期やその時の自分の状態・症状について尋ねる

・患者様1人1人発病した時期やその時の状態・症状は違う事を伝え、自分の経過について振り返りを行って頂く。

※“統合失調症は珍しい病気ではないよ！”という事を伝える

・風邪をひくように、誰でもなる病気です。以前は隠すようなイメージがあった病気でしたが、隠す必要はありません。1人で悩む必要はない事を伝えて下さい。
２）どうしてなるの？（原因について）

　統合失調症は、脳内の生化学的異常が起こり発病に至ります。

　脳内ではいろいろな情報を伝達する為に、いろいろな物質が働いています。その物質が働きすぎたり、怠けたり、正常に働く事が出来なくなると統合失調症の症状が現れて来ます。統合失調症は脳の病気なのです。

＜介入のポイント＞

・患者様に発病の原因は何だと思うか尋ねる。

※原因は脳の中の働きの異常によって起こる事を伝えて下さい
３）どんな経過を辿ってしまうの？


①前触れの時期

　初期症状として、イライラや不眠、倦怠感、思考力の低下などが見られる。身体的な異常を訴える事もあります。また、周囲や家族に無関心で人と会うのを避けるようになります。再発の前触れ症状でもあり、この段階で治療を受けられれば、再発防止も可能です。

＜介入のポイント＞

・「眠れなくなった事はなかったか？」「なんとなく変だなと思った事はなかった？」など、患者様に問い掛ける。

「なかった」「わからない」という患者様がいたら、風邪を例として説明を行う。「風邪のひき始めに喉が痛くなったり、鼻水が出て来るようになったり、寒気やだるいなと思う事が風邪の前触れ。

→前触れについてなかなか出ない患者様もいますので、発言された患者様の意見を参考に「○○さんはこんな事なかった？」と問い掛ける。

※この時期で状態を伝え治療を受けると再発防止になるので、自分の具合が悪くなる前に気付く事が大切であり、自分の状態について話す事は恥ではない事を伝える

②急性期

　幻覚や妄想、興奮、不眠等の症状が強いので、とても苦しい時期です。そして、不愉快な体験や恐怖感を感じる時期です。このような症状があると食事も出来ず、部屋に閉じこもったり、暴れたり、叫んだりします。普段の生活が送れなくなってしまいます。

＜介入のポイント＞

・入院して来た時の症状について問い掛けをして下さい。返答の無い患者様でも、表情の変化に留意し、思い返してみるよう投げ掛ける。

・「連れて来られた」「どこも悪くないのに入院している」という患者様に対して

→「何かに怯えていなかった？」「イライラしていなかった？」「家族の人と喧嘩しなかった？」「他人の家に勝手に入ったりしなかった？」「電話を沢山掛けたりしなかった？」など、質問を投げ掛ける。

「何か思いついた事があったら、言葉に出さなくても良いので思い出してみて下さい。」と伝え、少し間を置いてから患者様に再び問い掛ける。
③休息期

　急性期の苦しい時期を体験し体力を使い、疲れ果てている時期です。この時期は、動きたくても動く事は出来ません。ゆっくり休んで体力の回復を待ちましょう。

＜介入のポイント＞

・急性期～休息期の例えとして運動後は身体が疲れ休む為の時間である事を説明。また、休むことが重要である事から、OTやリハプロへは参加していなかった理由である事も伝える。この時期に十分な休息を取らなければ急性期に戻ってしまう事も伝えて下さい。

「運動して体を動かすと疲れませんか？疲れた時は、皆さん休憩しますよね。統合失調症も同じく、急性期で具合が悪い時は色々な事を考え混乱し、また、眠れずに疲れ果てています。そのような時期なので、お休みする時期となります。」

④回復期

　回復が進んで来ると、徐々に陰性症状が収まって来ます。感情が蘇り、対話の量も増え周囲に関心を持つようになります。また、買い物など外出もするようになります。

＜介入のポイント＞

※休息期と回復期の違いは何か問い掛け、周囲に関心を持ち始めた時期であると伝える

「東Ａユニットにいる際、上（体育館）の音が何だろうと思ったり、皆が移動している所を見て、どこに行くんだろう？と思った時はなかったですか？周りに興味を持ち始めた頃が回復期の始まりで、この頃にリハビリを開始します。」

※経過は繰り返してしまう事も伝える。繰り返さない為にも、服薬と自分の症状についての理解が必要な事を伝える。前触れの時期を見逃さない！！

４）具体的にどんな症状があるの？

《病気になる前の性格》

非社交的・無口・控えめ・生真面目・内気・臆病・繊細・敏感・神経質・興奮性・自然と書物の愛好者・従順・善良・温和・無頓着・鈍感

＜介入のポイント＞

※３）を振り返りを行いながら、症状について説明を行って下さい。

《初期症状》

初期症状としては、一般的に頭重感・頭痛・全身倦怠感・易疲労性・不眠・あるいは思考力や記憶力の低下・神経衰弱状態・あるいは強迫症状・離人症状・抑うつ気分などが現れる。

＜介入のポイント＞

※３）の「病気の経過」にて学習した「前触れの時期」についての振り返りを兼ねて、どのように学んだかを伺って下さい。

・初期症状で自分に思い当たる事はないか？

・自分の初期症状はどのように現れていたか？

・初期症状が現れ、困った事は無かったか？

などについて患者様に伺って下さい。

《陽性症状》

　発病後の急性期症状と呼ばれる時期は、幻覚や妄想などの活発な症状（陽性症状）が出現し、意味の分からない不思議な行動を取ったり、話してくる言葉がバラバラで分かりにくく、日常生活や対話が困難となります。

＜介入のポイント＞

※３）の「病気の経過」にて学習した「前触れの時期」についての振り返りを兼ねて、どのように学んだかを伺って下さい。

・陽性症状で自分に思い当たる事はないか？

・自分の陽性症状はどのように現れていたか？

・陽性症状が現れ、困った事は無かったか？

などについて患者様に伺って下さい。

■症状は個人によって違いますが幻覚や幻聴が最も多く、実体がないのに悪口・非難・命令などが聴こえて来ます。

《妄想には》

「誰かに見られている」

「周囲が嫌がらせをする」

「食事に毒が入っている」

《幻聴には》

「何か特別なテレパシーを送られてくる」

「誰もいないのに、どこからか声が聞こえてくる」

「テレビを壊せ！」

「飛び降りろ！」

など、頭に声が響いてきます。

＜介入のポイント＞

・このような経験がないか問う。

→患者様が感じた自分の体験を表出させ、観察的に見れるようにする事が大切。

「さて、では○○さんはどんな事があって、すごく困った事って何ですか？それは今でもありますか？」

《陰性症状》

　陽性症状が治まると、非常に不活発な陰性症状が現れます。何かをしたいという願望はあるものの、行動に移すエネルギーが失われます。不潔で身だしなみがだらしなく見えます。周囲や自分自身に対する関心が薄れ、無感情となります。周囲や時には家族との交流も絶ち、家や自室に閉じこもってしまいます。

＜介入のポイント＞

※患者様に、黙って何もせずに寝ていれば良い時期と思わせないよう、休息期＝陰性症状という説明は行わないようにして下さい

→何故、寝てばかりいてはいけないのか？患者様に考えて頂いて下さい。

・陰性症状で自分に思い当たる事はないか？

・自分の陰性症状はどのように現れていたか？

・陰性症状が現れ、困った事は無かったか？

などについて患者様に伺って下さい。
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