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＜通所利用者様　事例検討＞

前野　義勝様（49）統合失調症　　ナイトケア利用日：水曜日（週1日）

検討内容　治療計画評価・見直し

　　　　　今後の対応

治療計画　

対人関係スキル向上の為、個別ＳＳＴや面談を通して振り返りを行う。

評価

· 他者とトラブルとなる事は無いが、他者と約束をしている事について本人の連絡不足により相手に良い印象を与えていない。

· 要領の悪さや段取りの悪さから本人が誤解してしまう事がある為、その都度振り返りを要している。

· 自分から相談してくる事は少ないが、本人が色々な問題を抱え込んで混乱してしまう事がある為、定期的に本人の話を聞きながら問題を整理する必要がある。

今後の治療計画

· 対人スキル向上の為、面談を通して振り返りを行う。

· 問題を抱え込み自分で整理できない事で、対人関係や病状への影響が予想される為、話を引き出し相談出来る環境を提供する。

今後の対応

· 現在腕の痛みの為、週１日でナイトケアを利用しているが、生活状況に乱れがある。

⇒生活・身体の自己管理を行い、年末を目処にナイトケアを週3日の利用に戻す。

· 今年度でうみねこ幸房の利用が2年となる為、年度末にケア会議を予定。今後の本人の活動場所と、相談場所等の支援体制、利用する機関などの確認を予定。

＜連絡事項＞

· 明日、10：30～11：00頃、おいらせ町から通所の見学者あり。青明舎スタッフが引率予定。

· 人事考課の面談を今週中に実施。各自都合を下舘SGMへ連絡する事。

· 本日14：00～沢口直美様デイケア見学予定。（対応：下舘）

＜利用者様情報＞

· 大久保　律子様～来所時から疲労感を訴えており、明日から旅行の為「気疲れしたのかな」と話さ

れている。日中は横臥して過ごしている。

· 大久保　恒夫様～先週から耳鳴りが続いていると訴えており、不調を訴える。単独で過ごしている

事が多く、易疲労感を訴える。

· 久保　興介　様～表情良く親しい方と交流を持って過ごされる。調子については「大丈夫」と話さ

れている。

· 島浦　美千男様～食事摂取時に味噌汁をおかわりする事あり、「1杯くらいいいべな」とやや口調

を荒げる事あり。食事制限の必要性について説明するとすぐに納得する事出来ている。

· 高橋　洋子　様～娘様へ最近血圧高値が継続している事を伝え、内科受診して頂きたい事を説明。

本日娘様が内科受診予定であった為、一緒に受診してくるとの事。薬事情報を

娘様へ渡し、受診結果を連絡して頂く事としている。

· 細越　定生　様～先日、特定のプログラムへの参加を拒否して、特定のプログラム実施中は単独で

過ごしたいと希望聞かれていた件について面談実施。集団場面に参加することが難しい事を本人と振り返り行い、今後は決められたプログラム実施中は2階の

個別プログラム用の部屋で、個別作業を実施する事としている。

⇒実施内容については本人からギターや読書の希望が聞かれているが、趣味活動の時間として活用するのではなく、作業の時間として利用して戴くことを再度説明し、実施内容について再度検討する。

＜外来情報＞

· 淡路　智恵子様～足首の痛みがあり八戸赤十字病院受診したことを報告。痛み止め処方となって

おり、「身体が痛いときに飲みます」と話す。

· 菅野　勝利　様～採血・尿検査実施。尿糖（1+）あるが、血糖が高値となる事は無く体重も減少

傾向にある為そのまま様子観察としている。採血の結果は次回説明予定。

· 大下　良悦　様～青山荘の生活は、洗濯が自由で小遣いも多い為楽しいと話す。

· 東海林　康之様～青山荘で困っている事はないと話している。にやついている印象あり。

· 村上　元道　様～幸房で給料が発生している為、生活保護担当者と青明舎・清水とで話し合いを

行っていると報告。10/17～18まで東京の姉を訪問する予定と話され、担当医

からも許可を得ている。

· 番沢　政勝　様～採血実施している。

· 秋山　和子　様～両手の指と左手首の痛みは継続しているとの事。

· 溝越　キク　様～体重69.8kg。先週より1kg以上の体重増加あり、コンビニのおでんを毎日間食

していると報告。担当医からコンビニの禁止令が出ており、体重増加の原因を考えるよう説明している。

· 中村　鶴子　様～母が通所を利用するようになる事をうみねこ幸房に報告し、スタッフから幸房の

利用時間を延長するよう勧められているとの事。

· 駒木　学　　様～リズパダ―ル筋肉注射施行している。頭痛があるが幻聴は無いとの事。風邪症状

の訴え聞かれているが、鼻炎を持っており内科から処方された鼻炎の薬を服用しているとの事。

· 川口　尚良　様～最近自分は必要ないのではないかと考えてしまう事が多いとの事。AAを2週

続けて欠席したと話しており、「メンバーから心配したメールがきていた」との事。今週は参加すると話す。

· 豊川　明男　様～ビリビリと痺れる感じがあり、排便後はみぞおちの痛みは軽減するとの事。排便

後、鼻ににおいが溜まると訴えており、口の中に苦味もあるとの事。来週採血

実施予定としている。

· 岩織　由美子様～退所が決まった事を報告。自宅へ帰ることへの不安はないとの事。担当医から

青山荘に入所して変化した事を訪ねられると、「落ち着いてきた」と話される。

· 板橋　利美　様～散歩を毎日30～40分継続しているとの事。夜間3回ほど起きる事があるが再

入眠出来ていると報告。10/22にあすなろ交流会へ参加するとの事。

· 本多　富美　様～睡眠は安定しているとの事。

· 上野　千奈津様～自分の人生を振り返り、病気の期間が長いことで悲しくなり、生活への病気の

影響が大きいと思ったとの事。タバコは51日間辞めていると報告。現在イラストの勉強を行っており、「漫画の勉強をやれば良かったと思う」と話す。

· 繁名　和恵　様～昨日腹の調子が悪かったが、今日はよくなったとの事。今日は耳がジリジリして

鼻に幻聴が溜まっていると訴えあり。幻聴では、コーヒーの湯量について言われるとの事で､幻聴との区別は出来ていると話す。頭痛時服用する鎮痛剤希望され処方となっている。

· 大久保　康弘様～夕方の幻聴は途切れ途切れに聞こえるようになったとの事。睡眠はまとまって

取る事が出来ているとの事。呂律不良と流涎あるとの事で、バレリン止めとしてタスモリン処方となっている。

· 清水頭　翼　様～睡眠はとれているとの事。ハロマンス（50）1Ａ筋肉注射施行。次回2週間後に

注射予定。

· 高柳　和子　様～気分が沈んだりカーっとする事があり、気持ちを抑えられずに時折スタッフに

八つ当たりしてしまうとの事。青山荘について「自分には合わないのではないか」と話されており、感情コントロールを学ぶ場所であることを説明。休みの日には自室で寝ている事が多い為、活動の日にちを増やしたほうがよいと思いデイケアを週3日にしたと話す。

＜勉強会＞

入院時の観察
＜対人関係論の停滞＞
　　精神科看護は、ある対象とある看護者との間に起こる援助関係によって成り立つものである。
　　　　　　　　　↑
　　自分流の看護、経験主義・・・危険
　＜情報共有が必要＞
　　看護者が知覚したこと、認識したことを他者に伝える、という作業をまず行う必要がある。
＜経験豊かな看護者の鋭さ＞
　患者と言葉を交わさなくても、しかも一瞬の間に何かを感じ、大脳のコンピューターがすごい速さで判断を下す。
　　　　　　　　　↓
　　大脳のコンピューターがすごい速さで判断を下す。何を知覚し、どう考えたのか、言語化する
　＜感覚を言語化する＞
　臨床感覚を持つ看護者は、五感・六感を活用して、患者との生の体験から多くのことを知覚する。看護者が知覚したことを他の看護者に言語化して伝達することに意味がある。
＜観察力を他者に説明できるようにする＞
　　研ぎすまされた臨床の観察力を他者に説明できるような作業をすることによって、精神科看護は
　　発展する。
見えない病気・見えにくい病気
＜数値であらわせない精神疾患＞
　　客観性に欠けるという特徴がある

　　精神疾患の多くは数値であらわすことができない
＜症状の波の大きい精神疾患＞

　患者の精神症状は一定していない、という特徴もある
＜客観的な観察が大切＞
　　数値で測定できないものだから客観性に欠ける
　　　　　　　　↓
　　患者の言動や様子を客観的に観察する（重要な看護）
　
訴えない、あるいは別の形の訴え
＜訴えない、あるいは訴えられない患者＞
　　精神疾患患者の中には、自分の状態を相手にわかるように伝えられない人が多い。
　　特に、急性に症状が出現した時期はそうである。
　＜ほとんどの患者は病気を自覚できない＞
　　患者自身が病気を自覚しにくいという特徴

　　「病識」をもてないという状態像
対人関係の中で観察されること
　＜医療者を選ぶ患者＞
　　患者は医療者を選び、医療者によって自分の姿を異なって示すことがある。
　　同じ看護職であっても、話せる人話せない人は患者にある。
　・慢性期の患者
→長い間自分のことを知ってくれている特定の医療者には、病気のことも自分の気がかりも語るものである。
・観察したことから患者像を組み立てる
・観察によって得られた情報を組み合わせ、全体像を形成し、各々の観察で得られた情報の意味を
探る。
・このプロセスを繰り返すことで患者がよりあきらかになっていく。
観察は患者理解の基本である
















