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＜連絡事項＞

· 納涼会の報告書がC.O.Oから決済降りている。

· 明日、施設見学あり。対応：山田

· 来週から作業療法士の学生実習あり。担当ケース：清水泰雅様（決定）

· 勤務表が出た為、各自
WIZのスケジュール入力を行う事。

＜事例検討＞

淡路　智恵子様（54）統合失調症　

検討内容　治療計画評価・見直し

治療計画　

生活環境や人間関係でストレスを感じる事がある為、不満や訴えを傾聴する事でストレス軽減を図る。
現状
· 昨年、年末より人間関係でのストレスにより「死にたい」「安楽死をさせて欲しい」と訴えあり。本人から入院を考えている発言も聞かれている。現在は希死的な発言は聞かれない。

· 希死的な発言聞かれていた際には、「生活全般が辛い」と話していたが、現在は生活への不満や辛さを訴える事は無い。

· お金について、支給額と自分の手元に渡される金額の差額を気にする発言あるが、管理しているのがお兄様であり、お兄様との関係が崩れる為、現状維持でよいと話される。

· 現在の生活状況は、苦しいと訴えていた頃から変わりはないと話す。お金については、役所からお兄様へ不明金を確認してもらう事となっているとの事（本人談）。

今後の計画

· 治療計画を継続していく。

· 金銭面について訴える事が多い為、本人の訴えを傾聴した上で関係機関と情報を共有していく。

· 生活状況や本人からの訴えについては、青明舎やグループホーム世話人へも確認していく。

＜通所利用者様情報＞
· 久保　興介様～本人から体調不良を訴えてきており、「他の人と話をするのが辛いけど、話さな

きゃと思う」「仕事をしたいからデイケアを休んではいけないと思っている」

「自宅にいても、家事をしなくてはと思い休めない」と訴える。

⇒・自分から相談する事が出来た事や、継続した通所が出来ている事を評価してい

る。又、自分が辛い時に休む事は逃げではなく対応方法の一つである事を説明。

・目処として、来年からの仕事を目標としている。体調が改善してからは、本人が仕事としてどのようなことを行いたいのか確認し、デイケア利用の動機付けを行いながら、徐々に青明舎と連携を図っていく。

· 松川　順子様～体調不良を訴え定時より少し遅れて来所することあり。来所後も、静養室を利用

して休まれている。バイタルサイン測定しているが異常は見られない。本人へ、

不調は精神的なものは身体的なものかを確認するが、「分かりません」と答えている。又、不調の心当たりもないとの事。

⇒本人の状態確認しながら、変調の原因について話し合いを行っていく。又、盆の外泊による緊張の可能性もある為、外泊中に不調があった際には、青山荘スタッフへ連絡を入れ、早めに帰荘しても良い事を説明。

· 村田　昭一様～昨日、右頬部から右下顎にかけて腫脹あり。「歯茎がはれている」と話し、治療痕

からの虫歯の可能性であると話される。歯科受診を勧めるが、「今朝より腫れは引いたし、痛みも無くなってきたから大丈夫だ」と受診を拒否。症状の消失は、状態改善ではなく病状の進行である事を説明し、受診の必要性について再度説明するが、役所手続き等の面倒さを訴え拒否している。

⇒青明舎へ情報提供していく。

＜外来情報＞

· 豊川　明男　様～胸の痛みは全く無いとのこと。コーヒーなど、自分の所持品を取られるような考

えは無くなったと話されている。セパゾンは継続処方している。

· 本多　富美　様～お墓参りに行くとのこと。本日誕生日であったことを報告している。睡眠はとれ

ていると話されている。

· 繁名　和恵　様～食欲はなく、「身体が痛い」などの訴え聞かれており、幻聴がある自覚はあると

のこと。デイケアに来る日はデイケアで入浴すると話されている。昼食後薬を持参し忘れたとのことで処方している。

· 板橋　利美　様～散歩はきちんと毎日行っているとのこと。メンバーとトランプをするのが楽しみ

だと話されている。中途覚醒は2～3回あり、朝方眠気があるとの事だが、服薬調整は本人が断っている。

· 高橋　百壽　様～他メンバーが開けたドアにぶつかって整形受診したところ、肋骨2本ヒビがが入

っていたため、湿布を貼って1ヶ月安静にするように説明されたと報告されている。通所も休むようにと言われたとのことで、自宅療養となっている。また、整形外科の医師に、重い物は持たないようにとも説明されたとのこと。

· 清水頭　翼　様～表情の硬さなく、受け答えも落ち着いている。お盆は、母の実家がある青森に行

くと話されている。

· 高柳　和子　様～「楽しいと思ってやっていると楽だが、目的もなく行うと進まない」と話す。対

人関係で神経質になりやすいとのこと。そのような時はリスパダールを飲み、一人で休んでいると話されている。

· 溝越　キク　様～次回受診時、栄養指導予定。体重68.2kg。シンラックを服用して排便があった

とのこと。

· 秋山　和子　様～採血実施。バス停に変な男の人はいないと話されている。

· 川口　尚良　様～先週、飲酒欲求があったと話されている。

· 高橋　幸雄　様～仕事が終了した為、お盆明けからデイケア利用を再開すると話されている。体重

74.8kg。毎日する運動を考えているとのこと（バドミントンなど）。

· 菅野　勝利　様～特に変わりはないとのこと。採血の結果、HbA1c　5.6％。

· 淡路　智恵子様～痛み止めは飲んでいないとのこと。「アパートで其田さんと一緒に住むのはダメ

か」と本人より質問あり、担当医は許可していない。

· 平　　京子　様～今週から内服自己管理となっている。本人、「大丈夫だ」と話されている。

· 巴　　勇樹　様～笑いながら話をしている。体重64.4kg。8/14から8/16までお盆休みにすると話

されている。

· 番沢　政勝　様～姉が帰省しており、母が姉を休ませたいので、お盆は実家に帰省しないとのこと。

独り言が多くなってきたと話されている。

· 袴田　淑子　様～ニコニコして話をしている。排便はあり、腹痛はないとのこと。お盆は8/12か

ら8/13帰省すると話されている。

· 其田　淑子　様～朝起きた時、右足の付け根から足にかけて痛むが、動くとよくなると話されてい

る。八戸赤十字病院で処方された痛み止めを飲んだが変わりはないとのこと。次回受診時、栄養指導予定。

· 神山　和典　様～特に変わりなし。

· 村上　元道　様～少し疲れ気味だと話されている。明日から外泊の為、ナイトケアは休むと話され

ている。起床は5～6時、就床は21～22時と話されている。訪問看護は2週間に1回実施。様子をみて変更するか、無くすかを考えていく方向。

＜勉強会＞

せん妄状態の看護

1.せん妄状態とは

精神運動興奮の強い意識障害。意識混濁が相当度にあって、しかもその程度が浅くなったり深くなったり変動する。一方自分だけの精神内部の活動が盛んであるが、外界の刺激を正しく知って応ずることが出来ない。間違えたり、まったく分からなかったりする。無秩序な観念、空想、幻覚、妄想が次から次へと浮かび上がり、不安定な著しい感情の動きもあり、激しい不安や苦悶を示し、興奮も示す。

2.せん妄の主な原因

　○治療薬（利尿剤、鎮痛剤、鎮静剤、抗ヒスタミン剤、抗パーキンソン剤、抗うつ剤）
○アルコール（急性中毒、アルコール離脱）
○心血管系の障害（うっ血性心不全、心筋梗塞、高血圧性脳症）
○感染症（肺炎、尿路感染症、肺血症、脳炎、髄膜炎）
○代謝異常（水電解質不均衡、肝不全、尿毒症、糖尿病、栄養障害）
○脳血管障害
○脳腫瘍
○外傷　　など　

3.せん妄状態と観察
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　○せん妄と痴呆の違い

　○観察の視点

　　　①意識障害の程度

　　　②発現の原因となる疾患等の有無、疾患の悪化の程度

　　　③意識レベルなどうかの程度か（見当識、注意力、記銘力、反応性、理解力　など）

　　　④痙攣や麻痺の有無・部位

　　　⑤項部硬直の有無

　　　⑥バイタルサインの異常の有無

4.せん妄状態のみられる患者との接し方
○対象の人格を尊重し、暖かい人間関係をつくる
　　①その人の姓名で声をかけ、「愛称」「ちゃん」付けで呼ばない。

　　②アイ・コンタクトによってよく聞く姿勢が大切。

○対象の言動を受け止め、共感的理解をする。

①間違いの注意、否定、叱責、蔑視し続けない。

　　　②不安な気持ちを受け止める態度で接する。

　○対象のペースやレベルに合わせ対応する。
　　①その人の生き方や能力を尊重する。

　　②その人に応じて一つひとつの事柄をゆっくり対応し納得してもらう。

○対象にふさわしい状況を考慮する。

　　①その人が長年使用してきた身の回り品を出来るだけ置けるよう配慮する。

　　②その人が今までの生活習慣で会得したことを生かせる場をつくりだすことによって、能力が発揮でき、生き生きとした活動ができるような状況に繋げていく。

○よい刺激を少しずつでも絶えず与える。
　　①その人の生活や行動特徴を考慮に入れる。

　　②その人の安心出来ること、好み、楽しみ、得意なこと、知っているものなど、生活や行動の特徴を考慮に入れながら刺激を与えていく。
○絶えず接触し関係づくりをする。
　　①安心出来ることを簡単な言葉を添えて言う。例えば「側にいるから大丈夫だよ、安心して」など。

　　②安心のよりどころとなるよう手を握って側にいる。

○対象の健康的側面や良いところを認める。

　　①その人が対応しやすいものから聞いたり働きかける。

　　②看護者と触れ合う時を大切にし、安心出来るよう配慮する。

5.せん妄状態にある患者の看護

○患者の安全と安楽を図る
　　　せん妄は軽度の意識混濁に錯覚や幻覚、妄想、精神運動興奮などが加わった状態の為、現実検討能力が低下している事から、外界を誤って認識し、不安、落ち着きのなさ、徘徊、怒鳴るといった言動が見られる。

1 事故防止に努める。

2 患者の身体的保護、他の患者への配慮が必要。

　○身体的治療に伴うケアを行う
1 せん妄の原因となる身体的疾患の治療や身体管理

を行う。

2 急性の意識障害に対する治療への適切な対応をする。

3 随伴する精神症状（不安・幻覚・妄想・興奮など）に対する向精神薬の与薬を行う。

　○治療的環境を整える。
1 患者の安心感、安全感が得られるよう訪室の回数

を多くする。

2 静かな部屋で接触を多くする。

3 十分睡眠がとれる環境を整える。

4 まわりの刺激に敏感になったり、静けさが不安を助長することがあるので注意する。

5 興奮の激しいときには保護室を使用することがあるが、観察する必要がある。しかし、孤独感や何が起こるか分からない不安な気持ちになることがあることを意識して対応する。

　○一般状態の観察を十分に行う


①バイタルサインをチェック

②発汗、振戦の有無をみる。

3 意識状態などの変化を把握する。

4 睡眠の状態を把握する。

　○生活の自立度に応じて適切な援助を行う。
1 水分、栄養の補給を行い、合併症を予防。

2 食事、排泄、清潔などの日常生活面の援助を行う。
　○看護援助は看護計画に基づき実施する。
1 患者の生命の安全を図り、身体的疾患等の悪化を防ぐ。

2 患者の状況の変化により評価修正し対応す。

　○家族に対して説明をし、理解を得る

1 患者の状況（病状、生活状況など）を把握する。

2 家庭復帰などに向けた取り組みをする。










