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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＞

・本日１３時～出張の為、川端Ｄｒ不在となります。川端Ｄrの患者様について容態
急変等の場合は、田名部Ｄrが対応となります。

　 尚、１７時～２１時の対応も田名部Ｄrとなりますので 周知お願い致します。

・食事サービス提供委員会を開催のお知らせです。
明日、9/11（金）15：30～4Fユーティリティーで行います。当日の担当者は、

　一ヶ月間の食事に対する意見・要望を取りまとめ出席して下さい。その際、次回
の出席予定者も決めてから出席するようにとの事です。

・南病棟の板橋Cｗの清掃業務についてですが、9/16から、木曜日に代わり土曜日
に北病棟へ清掃業務に来ます。時間は同じ10時～11時半頃です。
＜環境整備担当より＞

· 風呂場のハイター噴霧ついて、月・水・金の準夜帯のスタッフが、お湯の詮を抜く時や、後片付けの際にハイター噴霧を行う事になっていますので、忘れずに徹底して行うようお願いします。

＜皮膚科診察＞

・浅野　秀子様～右足第4指胼胝あり、火曜日にスピール膏を貼り木曜日の診察時まで剥がさないで、少し大きめに貼って下さいとの事です。また、クーパーを準備するようにお願いします。

・鈴木　茂子様～右足第1指爪周炎あり、アズクロ処置となっていましたが、完治されたので止めとなります。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～9/17（木）10：00からのご家族(お兄様)と主治医との面談について、保護者の清水様に一緒に面談できるか確認の電話を掛けています。「17日だと無理、私は関係ないからそちらで勝手に決めて下さい。手伝える事があれば手伝いますから、私は関係ありませんから！」と一方的に繰り返し、17日は来られないとの事です。

・鈴木　茂子様～本日お姉様より電話があり、9/13（日）9：30～16：00まで外出願

いがあり（母の所へ行く・衣替えの為）、主治医より許可が下りて

います。昨日診察時に任意入院継続同意書の説明を受け、サイン

をして頂きPSWへ渡しています。

・布施　邦雄様～本日ご家族の面会時、小遣い、今後の方法について、本人の訓連の為にも、小銭を持ち帰らないで頂きたい事・受け渡しは月1回にして頂きたい事を伝えています。本人、ご家族とも了承され、毎月上旬に小遣いを持って来てくれると話されています。本人は、「めんどくさい、会計の時に焦る」と言われています。

一緒に訓練していく事を伝え、納得されています。

・倉橋　生子様～本日の朝より、他者への不満を一方的に訴えてきています。　　　　　スタッフへ他者の悪口を7～8名、名前を挙げて話されています。常に小声で話し少し大きな声を出すと「シーッ」とやり、　　　　　　　手紙を書いて訴えてきたり、過敏な様子みられています。16：00他者への不満続いており、主治医報告。

　　　　　　　　精神神経用剤　リントン（0.75）2Ｔ　2×朝夕後／5Ｔ臨時処方となっています。引き続き、他者への干渉の有無、程度の観察を行っていきましょう。

＜食事サービス委員会状況意見＞

・8/20（昼）肉が食べられない方（嫌い）には変わりのおかずを準備してくれると

の事です。（Drの指示が必要ではないのか？）

・8/24（夕）欠けている皿があった。患者様より折れている箸があったり、欠けた

茶碗がある時があるとの事。

・8/30（日）夕食時のセレクトＡとＢの見本を、実際の配膳と器が違っており、戸惑う原因にもなる為、気を付けて欲しい。

・9/5（木）手洗い場の紙が切れていた。（患者様用で使用してもいい物か確認）

・9/5（日）ご飯量茶碗込みの重さを記載（表示）していますが、実際に食べている

　量も記載し、できればカロリー表示もして欲しい（患者様が生活習慣改善プログラムに取り組んでいる為）

　

明日の出席者は中野Ｎｓ、次回は小泉ＭＮｓでお願いします。

＜Dr安ヶ平ケース検討＞

・滝田　英人様～夜間の睡眠は安定してきていますが、体幹異常発言、プログラム時の居眠りが見られている事を情報提供しています。本人より「脳

　　　　　　　　みそに睡眠薬が全体に固まった状態」で重苦しい朝までボーッとしていたが、朝食の牛乳をホールに置き忘れた事を知り、取りに行く事は出来るとの事。主治医からは休養する事と、眠る時間は徐々に出来ていると評価されています。

・上村　みわ様～最近は退院の発言は聞かれず、落ち着いている事を情報提供しています。採血の結果の説明後、「背が伸びなくて大変です。明日退院です」と超音波で入ってくるとの発言聞かれています。主治医から明日ですか？と言い、否定も肯定もせずに問診終えています。今後もプラグラムの参加状況や、幻聴に左右された行動に注意し

　　　　　　　　所在確認をしていきましょう。

・田野端　忠夫様～血圧は徐々に低値になってきていますが、コリネール（降下剤）　

　　　　　　　　　に変更になってから、時々胸苦があるとの事、主治医より様子観察するようにとの事です。

　　　　　　　　　本日身辺整理を行い、食品は床頭台の中に入れて整理、床に衣類を置かないように説明しています。このまま続けて出来る様に介入して行きましょう。

・久保　清美様～排便コントロールの為、シンラック２本処方となっています。

　　　　　　　　排便状況の様子観察をしていきましょう。

・三上　勇様～以前交通事故で怪我をした所の患部（左大腿部）の痛みを訴えられ、アスモロール100ｇ処方となっています。歩行訓練を継続していますが、歩行状態を様子観察していきましょう。
＜勉強会＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松橋　直子　

幻覚・妄想状態の看護

◎幻覚とは

　　統合失調症は脳の病気。

統合失調症になると意識や記憶、知能、感情、意欲、自我など様々な側面に障害が現れます。主に出るのが知覚や思考の障害。

　知覚の障害として見る、聞く、触れる、味わう、嗅ぐ、の５感の知覚に実際にはない

ものが出てくることがある。

　幻視、幻聴、幻臭、幻味、体感幻覚。


◎妄想とは　

思考の障害としては、誰かが別の考えを吹き込んで着たように感じたり、支離滅裂になったり、理論的に間違っている事を正しいと確信し、訂正できないもの（妄想）がある。

○被害妄想○

　・被毒妄想（ご飯に毒が入っている）、追跡妄想（つけられている）、注察妄想（見張られている）、関係妄想（自分には関係ない人の言葉が自分に関連している「あの咳払いは私へのあてつけだ」）、

　　嫉妬妄想（浮気している）

○誇大妄想○

・恋愛妄想（愛されている）、血統妄想（天皇の子孫だ）、宗教妄想（宗教に関連して自分は特別な人間だ）

○微小妄想○

　・罪業妄想（自分を非難する）、貧困妄想、心気妄想（病気でないのに「私癌なんです」）

◎看護のポイント

　上記のように妄想や幻覚により、食事が摂れなくなったり他者への攻撃や自分を傷つけること、不安や恐怖をもたらす。不安を軽減する為の手段を考え実行するとともに幻覚や妄想に浸る時間を短くするよう日常生活行動を促したり、手伝って現実的な生活に目が向くように働きかける。

・自傷他害の予防

　幻覚や妄想が強く、自分を傷つけたり他者に危害を与える可能性が高い時は身辺から危険物を除去する。必要であれば、一時的に隔離室や身体拘束など行動制限を行わなければならない時もあるその際、なぜ行動制限を行うのか、どういう状態になれば解除されるのか十分に説明をする必要がある。

・安全の保証

　幻覚の対象は、患者様にとって現実に存在すもので説得しても確信を揺るがす事は出来ない事が多い。「私には見えません」「私には聞こえません」と伝え、患者の中に不確かさを生じさせるようにする。「大丈夫、私がついている」「あなたを守りますから」など安全を保証するとともに患者様に保護的な環境にいることを説明し、不安や恐怖感の軽減を図る。


・他に関心を向ける

　患者が幻覚妄想の話をしたら、「私には聞こえたり、感じたりしないけど○○さんはそう感じられるのですね」と返し、患者によって状況が落ち着いてきたら、「どうして○○さんだけそうなるのでしょうね？」と患者に起きている事をとても不思議な事だというメッセージとして伝えていく。

　　さりげなく興味のありそうな話題に変えて気分転換を図り非現実世界から現実世界へ関心が向くようにする。

・幻覚妄想の内容を理解する

　幻覚や妄想について深く言及しないほうが良いが、状態の善し悪しを見分ける事が出来るので多少は内容を把握しておく必要がある。患者様を援助するにあたって必要な情報とは、患者が妄想をどのように感じているか、その妄想によってどのような苦しみを感じているのかを忘れてはならない。

・わかったふりをしない

　「また、幻覚について話している」「妄想の内容をしゃべっている」といった態度を看護者が示すと「せっかく自分の体験を話しているのに聞いてくれない」と不信感をつのらせかねない。

・幻覚妄想の助長・確信を防止する

　妄想の内容については、患者の訴えから把握し、その訴えを手がかりとして、

不可解と思われる患者の言動の意味を考える。ただし、妄想の内容をあれこ

れ聞き出すことは患者の病的世界を広げてしまい、かつ病的な世界にとどま

る時間を長くさせる。また、返答しているうちに妄想をより強固で確信的に

体系づける危険性もあるので意味を探るような応答は避ける。

否定も肯定もせず、

・「あなたにはそんなふうに思えるんですね、でも私には○○だと思えますよ」

・「私にはそんな事は考えられない」

などわかりやすい表現ではっきりと患者の判断の誤りを指摘する。








































安全の保証の例





・天井に虫が這っている→・壁やカーテンのしみなど幻覚を誘発するものは、できるだけ取り除く。


　　　　　　　　　　　　・シーツを払い除けながら「もういなくなったでしょ、大丈夫」と伝え、何もないことを伝える。


　　　　　　　　　　　　・「私がここにいるから大丈夫」と傍にいて見守る。


　　　　　　　　　　　　





＜観察の参考に…＞


幻聴が強く現れているときの状態


①声をかけても反応がなかったり、突然無言になったりうなずいているように


みえる。


②独語


　・ブツブツ言っていて内容がはっきりしないもの


　・はっきりと言葉になっていて内容のあるもの


大声で叫んだり奇声をあげたりするなど


③空笑


にやにや、ケラケラ笑うなど


④突然泣いたり怒ったりする








