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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　８月　１４日（金）

司会　松橋　直子　　　　記録　赤坂　真吾
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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（印）する事。

＜連絡事項＞

・疾病教室について、モジュール評価の結果下記の方が可能との事で導入としています。

・ステップアップコース

小坂　君子様　

・基礎コース

法霊崎　恵子様　・大上　なみ様　・三上　勇様・山火　るい子様・

十日市　利喜様

８月中に、各受け持ちスタッフは本人の状態に合わせて個別に実施していくようにして下さい。

・ＴＱＭチームより、クルージングの案内が来ています。詳細は各自ＷＩＺ掲示板を確認し申し込んで下さい。

＜患者様連絡事項＞

・上村　みわ様～本人が弟様に会いたいとの事で、面会か外出が可能か義姉様へ電話連絡しています。義姉様より弟様へ確認していただき8/23までに当院へ連絡を下さるとの事です。連絡がなかった場合は、再度スタッフから電話確認していきましょう。

・柳杭田　かつ子様～本日10:20外泊より帰院されています。ご家族から外泊中の様子について

→夜間中途覚醒あり仏壇の供え物を食べていた。

うつむく姿勢が多く気になった。

食事の際に時々のどに詰まらせることあり２回戻した。

と話されています。忘薬はありません。帰院後の体重は34.5㎏で出棟前と大きな増減はありません。

　　　　　　　　整形受診についてご家族は、もう少し精神状態が良くなってからが良いが、8/25頃を検討しているとの事です。17日リーダーは、主治医へ情報提供お願いします。

＜猪股Dr.ケース検討＞

・伊藤　雄一様～夜間覚醒あり、ラジオの音量を高くして聴いている事が有ります。他者への迷惑や、イヤホンの使用など介入を要しています。また睡眠時間の短さも見られていますので、睡眠についての介入もしていきましょう。

・駒木　洋士様～落ち着かれていますが、本人「福祉住居コーディネーターの資格試験を受けたい」と話されています。主治医へ情報提供していきましょう。

＜SSTミーティング＞

前回は外泊中の過ごし方、間食やアルコールなど勧められた際の断り方についてロールプレイを行っています。

・Aグループ～一部の患者様のみ発言され、その他の方は静かに聞いている事多い　です。促しにて、ロールプレイに対し意見を出す事出来ています。

・Bグループ～全体的に活気ありませんが、表情はにこやかで終始集中して行えています。薬を飲んだ事を家族へ伝える、たくさんの食べ物を勧められたら断るというテーマで全員がロールプレイをされています。

・Cグループ～明るい雰囲気で行う事できています。お盆中の過ごし方について、意見を出し合い全員が発言する事出来ています。

・Dグループ～田野端様と戸賀沢様のロールプレイに対し、日向端様が「あべこべだ」と話され、場の雰囲気が悪くなっています。実際は、的外れな会話ではなかった為、介入していますが修正出きず。　

※次回は、お盆中のどのように過ごしたか、また外出泊の際に送迎にいらしたご家族の方へ挨拶等されない患者様が多い為、ご家族への挨拶をテーマにロールプレイを行っていきましょう。

＜ケアプラン立案＞

・滝田　英人様～♯１　自室以外の場所で寝ることにより、睡眠パターンが崩れる。

　　　　　　　　目標　睡眠パターンの安定を図る

　　　　　　　　　　　日常生活のリズムを整える

達成期間　２ヶ月

O-P

1.睡眠時間・状況の観察

　　　　　　　　　　  　（早朝覚醒・中途覚醒・不眠）

2.夜間コーヒーを飲んでいるかの観察

3.睡眠場所の把握

（ソファーコーナー・和室コーナー・自室等）

4.睡眠の姿勢等

5.覚醒時の状態

（独語・空笑・放歌等）

6.日中の治療プログラム参加状況の観察

OT・リハプロ・SST参加の有無

　　　　　　　　　　　　参加時の居眠り等

7.余暇の過ごし方の観察

ホールで過ごす際の沈黙、他者交流等

自室で過ごす際の状況

T-P

1.睡眠時間を決める

23:00入床し0:30までに就寝

休む際はスタッフへ声掛け

2.就床前薬を服用後はコーヒーを飲まない

3.布団での就床を促す

4.覚醒時、独語活発化し他者へ迷惑となった際は声のトーンを下げる様声掛け

5.治療プログラム時間前に居眠りがあった際は参加の促し

E-P

1.プログラム・日課の遅れが著明となってきたら振り返りをして指導する

2.睡眠を取る事は精神的に安定し、規則正しい生活をおくる基本となる事を説明する

3.睡眠リズムが安定したら評価し、睡眠のコントロールに関して話し合う

勉強会　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２１年　8　月　14　日（金）

慢性期の看護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岩藤　良子

＜慢性期とは＞

慢性期といっても、病態が進んだ典型的な場合は、時に幻聴・妄想に左右される行動が顕在化することがある。しかし、急性期の異常体験による著しい不安・不穏の言動は影をひそめてくる。反面、感情は鈍麻し意欲は減退し、社会性が失われ、無為・茫然とした日々を送るようになる。その場合の援助としては、患者自身の活動性を高めると共に、対人関係の改善を図り、社会復帰を目標に据えた日常生活の自立への働き掛けが必要である。

　

＜慢性期統合失調症患者障害とアプローチ方法＞

　①機能・形態障害　：感情・欲動の変化（感情鈍麻、自発性の欠如）・思考障害（思考内容の貧困化、妄想）

　　アプローチの内容：薬物治療と心理教育、作業療法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　②能力障害：対人関係の障害、日常生活行動がスムーズに行えない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

アプローチの内容：生活技能訓練（ＳＳＴ）、セルフケアへの援助　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　③社会的障害：家族の退院拒否、就職困難　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

アプローチの内容：環境調整、家族療法、就労支援　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　④体験としての障害：自尊感情の低下　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

アプローチの内容：心理的・実存的アプローチ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜精神疾患患者のセルフケアの要素＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　１、空気・食物・水の十分な摂取　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ａ：正常な機能を保つのに必要な量を摂取すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ｂ：生理学的プロセスの統合性を保持すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ｃ：呼吸する、飲む、食べるという満足な経験を楽しむこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２、排泄物と排泄のプロセスに関するケア　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ａ：規則的的な排泄のプロセスに必要な内的・外的状態を達成、維持すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｂ：排泄のプロセスと排泄物の処理ができること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｃ：排泄後の身体表面と身体部分の衛生的ケアを行うこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｄ：環境を整え、清潔な状態を維持すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　３、活動と休息のバランスの維持　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ａ：身体的活動、情緒的反応、知的努力、社会的相互作用を刺激し、行わせ、おのおののバランスを保つような活動を選んで行うこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｂ：休息と活動のニードの現われに気づき、注意を払うこと。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ｃ：個人的な能力や関心や価値観を用いて、休息、活動パターンを発展さっせること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４、孤独と社会的相互作用のバランスの維持　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　ａ：個人が効果的に機能するために、個人の自律性・持続的社会関係の発達に必要な質とバランスを保つ。

ｂ：愛情や親しみ・友情の結びつきを促すこと。利己的な目的のために相手の個性、統合性、権利を無視して、利用しようとする衝動を管理すること。

ｃ：発達と適応を維持するために、必須な社会的温かさと親密さの状態を供給すること。

５、体温と個人衛生の維持

ａ：体温調節に必要な内的・外的条件を達成、維持すること。

ｂ：文化的に規定された規範とともに、個人の納涼区と価値観を用い、個人衛生を維持すること。

ｃ：健康な生活状況を維持するための環境にきをつけること。

６、生命・機能・健康に対する危険の予知

　ａ：起こる可能性の高い危険の種類について、気をつけること。

ｂ：危険な状況に発展するかもしれない出来事が起こることを防ぐ行動をとること。

ｃ：危険が避けられないとき、危険な状況から自分を守ったり、そうした場を避けること。

ｄ：生命や健康の危険を避けるために、危険な状況を制御すること。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜慢性期精神障害者のリハビリテーションにおける看護の役割＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１、コーデイネート的な役割

・アプローチは、医師、看護師、ＰＳＷ：（精神保健福祉士）、ＯＴ：（作業療法士）ＣＰ：（臨床心理士）が担当になりリハビリテーションの各プログラム実施病棟の生活や病棟の日常生活の中で患者と常に接する為、細かな観察が可能である。

・うまく自分の気持ちを表現できない患者は、言語だけでなく症状や行動の変化で気持ち表す可能性や患者のの気持ちを察し、リハビリテーションのプログラム参加の意志、心理的負担の具合を他のスタッフに伝える。

・患者の状態の変化に応じて、ストレスや不安に対処できるだけでなく、リハビリテーションのプログラムを効果的に進行させることにも繋がる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２、セルフケアの能力の拡大　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　・現実を検討する能力（現実吟味力・注意力・集中力・判断力）不安や葛藤に対しうまく対処し、自分自身を守る能力（防衛機制・コーピング行動）をいう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　・患者のセルフ行動を２つの観点から報告性を検討する必要がある。第１に病気と入院生活によっていったん低下した能力を回復させること、第２に自我の未熟性ゆえに従来あまり発達していなかったセルフケア能力を新たに学習させることである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ポイントの観察は、①患者が何歳で発病し、それまでの程度のセルフケアを実施できていたのか。

②現在、セルケア行動は何がどの程度実施可能か。他者（医療者・他患者・家族）とかかわることができるのか。

③患者の行動は習慣化か自分で思考した結果の行動か。

④ストレス・トラブルにどのように対処できるか。

· セルフケア能力のリハビリテーションは、日常のなかで繰り返し実施されるもので関わりは時間がかかり根気の要るものである。

· 日常生活を何のトラブルもなく円滑に過ごさせることを考えすぎるあまり、自己決定を行う機会を奪いすぎないようにこころがける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３、支えと励まし

· 患者に対し、何とか前向きになってほしいと焦ってしまう事で実現不可能な希望や期待をもたせることが励ましではない。患者の障害部分の回復にのみ目を向けるのではなく、健康な部分に目を向けその部分を拡大することが精神科看護のポイントである。

· 患者の健康な能力を刺激しながら、患者にとって具体的で実現可能な日常生活の目標をひとつ一つ解決し、目標の達成へ導くことの繰り返しが患者の自信につながる。

· 患者の気持ちや行動についてポジティブで適切なフィードバックを行うことも自尊心の低い患者にとっては大切なことである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４、生活技能訓練における役割　

· 対人的行動を基盤とした生活技能を獲得させることを目的としたトレーニング方法であり、患者の認知機能の改善を促し日常生活上の諸問題に効果的に対応する技能を発展させることが期待できる。

· 「大勢の中に落ち着いていられないこと」、「初めて接する人に対し過剰に緊張してしまうこと」等をＳＳＴ実施し、普段の生活の場で学習内容を反復することが可能にする。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５、服薬指導

・　薬の中断や自己判断で服薬の調節を行ったりすることが大きな問題である。病識が欠如していて、自覚症状が緩和されたこと、又副作用に対する不安等が誘因である。薬と疾病の関係、断薬、内服の自己調整の危険性について、内服の副作用に対する不安等について指導の必要性がある。

　　　　・　薬物は、症状の安定を維持する上でなくてはならないものであり、服用は将来も続ける必要性の為、リハビリテーションを進める上で家庭内復帰・福祉施設への入所を目標にする場合、薬物治療を自分の意志で続けられるか、服薬の自己管理が出来るかどうかのポイントとなるので、薬物の重要性及び、指導を行うこと。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜患者・看護関係者の発展＞

　　患者は、自分の考えや感情の表現、距離の保ち方が適切にできないことが多く、他者に違和感を与えやすい。さらに現実認識が低いため、状況判断が適切でなかったり、思い込みのままに行動したりする。このような患者の対人関係能力における問題を解決するべく看護者は急性期により患者と個対個の関係を築いてきたが、慢性期においても患者が他者とのつきあい方を学べる機会をより多くしていく必要がある。

















































