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＜連絡事項＞

· 1F生活指導室（キッチンスペース側）雨漏り確認され、来週修理予定。
· 7/24納涼会で使用する物品を行事担当スタッフが借りに行くこと。
· 明日納涼会のスタッフスケジュールをカンファレンス内で説明予定。
· 7/28・29院内研修の出欠簿入力するように。

· 明日、江刺家陽輝様の退院療養検討会実施。（担当：下館、佐々木）

· 1F、2Fのお風呂はデイケアスタッフが入れること。

＜事例検討＞

北村　奈美様（31歳）統合失調症

· 検討内容：＜1＞　治療計画見直し

＜2＞ 今後の対応

＜1＞ 現在の治療計画

①生活を維持するため、生活リズムを乱すことの無いよう継続した通所が出来る。

②身体・精神の不調の際にはスタッフへ相談出来る。

· 現在の状況

①に対して

・定期的に通所利用が出来ていなく、生活リズムが崩れている状態である。

　　・「通所日は早く起きて、準備して行こうとしている」と話されているが、定時に来所出来ていない。

　　・前日遊び過ぎた為欠席するなど、何か理由をつけて欠席されている。

　⇒①の項目は継続して実施。

　　②に対して

・人を選んで相談する事出来ている。

　　・面談中も時間を超過すること多く、スタッフより時間を決めると時計ばかり気にしてしまい、前に進まない状態である為、スタッフが進行して実施している。

　　・スタッフより時間にストップをかける事で止める事出来ている。

　⇒②の項目変更

確認する際は相手の都合をみて、時間設定し、時間内に相談を終える事が出来る。

＜2＞今後の対応

・生活リズムについて振り返ると納得する事出来ているので、訴えがある際は振り返りを実施して対応していく。

＜通所利用者様情報＞

· 清水頭　翼　様～本日外来受診に来ていなく、自宅へ電話連絡するが常に通話中で繋がらない為、　

家族へ電話連絡している。父様が確認する為に帰宅すると、本人様、自宅の周りをぐるぐると歩いていたとのこと。その後、外来受診されている。

　　　　　　　　　　⇒今後の行動に注意し、様子観察していく。

· 東山　昇　　様～昨日社会福祉協議会の間山様と面談実施（参加：本人、デイケア、青明舎、病院　

ＰＳＷ）。本人の金銭管理について、9月より月1回本人に生活費＋住居費（合計7万3千円）を渡すこととなり、光熱費等は通帳から引き落としとする。本人様納得されており、8月は自己管理実施としている。

· 上川原　豊　様～昨日、膝の水抜きを行い、本日来所されている。

· 大久保　恒夫様～「膝に水が溜まって痛い」と訴えあり。今日、明日で整形受診すること話されて　

いる。

· 大久保　律子様～昼食後、眼球上転されており、静養室で休んでから、帰宅されている。

· 松永　勘五郎様～幸房より体調不良（胸痛・胃部不快）の訴えが聞かれていたと情報あり。来所後　

テーブルに臥しており食事摂取以外の活動は見られない。スタッフからの声掛けにも反応の鈍さあり。胸痛は改善したと話しているが、胃部不快は継続しており、「胃がおかしい」との訴え聞かれる。病院受診を促しているが拒否している。体重52.8ｋｇで休日の食事内容を確認すると、おにぎり、弁当とのこと。

⇒今後、様子観察を行っていく。

· 村上　元道　様～7/20夕方～19：00頃まで遊び、帰宅後就床前薬を服用しないまま入眠したと報　　

告あり。21：30頃に中途覚醒した際、就床前薬を服用したと話すが、いつもより遅い服用であった為、起床後にもぼんやりとした感じが残り、日中にも倦怠感を感じて活動に影響があったと話す。夕食後薬は帰宅直後に服用したと話す為、就床前薬を飲み忘れた際の対応について担当医へ相談するよう促している。

· 下妻　康貴　様～「7/20、入眠は問題なかったが、朝5：30に起床した後、再入眠出来ず、頭がぼ　　

んやりする感じがある」と話されている。

＜外来患者様情報＞

· 本多　富美　様～体調は良いとのこと。9月に横浜方面へ旅行に行く予定を立てていると話されて

いる。

· 板橋　利美　様～先週、下痢気味とのことだったが、現在はよくなったと話されている。体調は良

く、独自に筋トレを行っているとのこと。

· 繁名　和恵　様～黒色便は少なくなってきたとのこと。抗潰瘍剤は継続処方。幻聴は軽減してきて

おり、デイケアの他メンバーへのわだかまりはなくなってきたと話されている。

· 高柳　和子　様～抑鬱状態はあるが、コントロールは出来ていると話されている。

· 豊川　明男　様～「1日ごとに体力が無くなってきているような感じがする」と話している。デイ

ケアでは、周囲の人が気になって胸焼けがしたり頭が痛くなったりするとのこと。「デイケアに行くのは、パーティーに喪服で行くようなものです」と話されている。青山荘スタッフからの情報では、7/24のデイケアの納涼会を気にしているとのこと。担当医より、デイケアはリハビリの為、部分的にでも参加するように説明している。

· 上野　千奈津様～煙草を吸うと胸やけがするとのこと。幻覚はないと話す。便秘気味とのことで、

シンラック液（下剤）処方あり。

· 清水頭　翼　様～表情硬さあり、質問にもぶっきらぼうに答えている。調子は良いと本人話す。ハ

ロマンス（50）1A筋注。今後、デポ剤と内服を併用していくこととしている。次回7/27受診。デポ剤は次回8/3予定。

· 溝越　キク　様～栄養指導実施。体重減少傾向。「朝あまり食べないようにしている」と本人話さ

れているため、担当医より3食きちんと食べるように説明している。

· 秋山　和子　様～7：10のバスで来たが、変な人は居なかったと話されている。外来は1番乗りだ

ったとのこと。もう少し遅いバスでも問題ないこと説明している。

· 川口　尚良　様～痔が気になるため、他科受診するとのこと。ひとつのことに拘っている様子あり。

· 菅野　勝利　様～膝が痛いため歩いていないと話されている。睡眠はとれているとのこと。

· 淡路　智恵子様～妹の息子が脳に異常があって帰ってきているとのこと。甥が煙草嫌いだから、妹

の家には行っていないと話されている。

· 下口　政子　様～幻聴はあるとのこと。内服を増やして眠くなることが心配だと話すが、増薬し、

様子を見て再度調整すること説明している。デイケアを3日にしたら疲れるような気がすると話されている。2～3ヶ月は続けるように説明し、それでも疲労感があるようなら利用日を減らすことを検討する。

· 巴　　勇樹　様～体重65.2kg、退院後から10kg増加。笑ってごまかしており、落ち着かない様子。

採血実施。8/12栄養指導予定。

· 平　　京子　様～外出が出来るから、病院より青山荘の方が居心地が良いと話されている。

· 中村　鶴子　様～母親がリハビリを始めたことを報告されている。眼球上転が気になるが便秘が気

になるとのことで、内服を増やし、便秘になったらまた内服調整すること説明している。

· 袴田　淑子　様～「腹がチクチクする気がする気がする」と気分高揚気味に話されている。排便は

あるとのこと。

· 神山　和典　様～体重は気をつけているとのこと。7/24栄養指導実施予定。

· 村上　元道　様～就床前薬の飲み忘れがあり、その後起きて飲んだことに関して、寝てしまった時

は飲まなくて良いこと伝えている。体重は少し増えている。

· 番沢　政勝　様～具合はまあまあと話されている。学生と一緒にいると疲れて、グループホームで

はすぐに横になるとのこと。タバコケースは学生さんの記念になるかと思ったら、自分の記念になったと話されている。

＜勉強会＞

◎幻覚妄想状態◎

幻覚妄想状態とは？

　　⇒統合失調症、分裂病型障害、妄想性障害、症状性を含む器質性精神病、精神作用物質による精神および行動の障害などでみられる病態。

幻覚とは？

　　⇒例：「布団の上に猫がいる」「外で誰か私を呼んでいる」

　　　幻覚は幻視と幻聴と大きく分けることが出来るが、高齢者では幻視が多い。

妄想とは？

　　⇒例：「自分の配偶者や、恋人に愛人が出来た」「他者が自分に危害を加える」

　　　妄想は関係妄想や被害妄想が多い。

特徴

　　⇒幻覚妄想状態は、認知症、せん妄、妄想症にも現れるが、認知障害もなく意識障害もなく持続的ではない点がこの幻覚妄想状態の特徴。

原因

　　・原因の多くは薬物（向精神薬、抗パーキンソン剤、モルヒネなど）　

・特に抗パーキンソン剤で幻覚妄想状態、特に幻視が発現しやすい。

主な症状

・幻覚、妄想、させられ体験、思考形式の障害など

　　・強度の不安、不穏、精神運動興奮が伴う場合や、幻覚妄想に支配され著しく奇異な行動をとったり、衝動行為に及ぶ可能性がある。

　　・症状は1日の中でも変動しやすい。長期に続く事は少なく、1週間以上も持続することは稀である。

　　・幻覚妄想状態の患者様自身がおかしい、不思議だという自覚することもある。

　　・特に抗パーキンソン剤を服用している高齢者は「また現れた」と慣れていくこともある。

検査と診断

　　⇒胸部単純レントゲン撮影、心電図、全検血、生化学検査、頭部CT

　　　※服薬している薬は全て調べる。

　　⇒区別すべき疾患として、認知症、せん妄、妄想症

　　　※ただし、認知症高齢者が幻覚妄想状態になることもある。

治療

・幻覚妄想状態の原因と思われる薬物を確かめ中止。

　　・薬によるものであれば、2～3日以内に消退する。

　　・薬以外の他の原因で生じた幻覚妄想状態についてはその原因を治療する。

　　・こうした治療を試みても変化がない場合は、抗精神病薬を使う事もある。

幻覚妄想状態にある患者様への対応と看護

　　・幻覚妄想状態の患者様には、幻覚や妄想の訴えがあっても直接的に否定したり説得する事は避ける。

　　・聴力障害や視力障害のある患者様では幻覚妄想状態が固定的になりやすいので、耳元でゆっくり話し掛けたり、手を握りながら話し掛けるなどして接する。

　　・表現されている幻覚妄想の裏側にある不安、恐怖などの気持ちを理解して接する。

　　・幻覚妄想の言動に対して安易に否定、肯定せず、十分訴えを聞き、議論を避けて患者様が安心感をもてるような援助が出来る。

　　・幻覚妄想に伴う拒否・拒薬・不潔・不眠などといった、基本的な日常生活行動の乱れに対して援助出来る。

　　・幻覚妄想から予測される興奮・暴力・自殺等、問題行動への配慮と、それを防止する為の治療的環境を整える事が出来る。

　　・治療補助に伴う与薬や注射などについて、安全を配慮して行うことが出来る。

・薬物療法の効果と副作用について観察し、適切な援助が出来る。

　　・幻覚妄想の病的世界に閉じこもらないようにする為に、作業療法や・レクリエーション療法へ働きかけることが出来る。

　　・患者様の状態や治療、看護の状況について家族に説明し、協力を得る事が出来る。

　　・必要に応じてカンファレンスを行う事が出来る。










