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＜連絡事項＞

・浅野　秀子様～両肩・両上肢の疼痛の訴え聞かれ、ナパゲルン軟膏　1本処方となっています。患部の観察していきましょう。

・平　勝利様～排便困難あり3日間排便無く、昨日シンラック液10滴服用されているが、排便見られていません。引き続き観察していきましょう。

・日用品発注について

　　　1/16からのSGM・JGMのいない日　1/23、1/24、1/29、1/31　2/7、2/12

　　　の発注については、トイレットペーパーのみ発注して下さい。

・法人研修がありますので参加して下さい。

　　　内容：　「接遇対応」

　　　日時：　1/18、1/19、1/26、1/27

　　　　　　17：30～18：30まで

　　　場所：　メンタルケア病棟　３階集会室

＜週間予定＞

1/18（月）小泉　康政様～院内床屋散髪

　　　　　八木橋　牧雄様～15:30松尾歯科受診　　　　　

鈴木　茂子様～16：00松尾歯科受診

1/19（火）症例検討会議　田野端　忠夫様～スピール膏貼る　

1/20（水）寝具交換（毛布カバー）

1/21（木）久保　清美様～血糖測定

　　　　　皮膚科診察

　　　　　田野端様～スピール膏削る

1/22（金）歯科（駒木様、大上様、板橋様、康子様）

　　　　　モップ出し

1/23（土）小坂　君子様～1/23　13：00～1/25　15：00まで外泊予定（買い物・家族交流）

　　　　　清川　厚子様～1/23　18：30～1/24　18：30まで外泊予定（家事手伝いをする）

＜避難訓練の反省点＞

・避難訓練の時間より少し前にタイム測定する担当スタッフが説明に来たが、消防署に通報する例文の初期消火の部分で『火災訓練です。』と２回言う事に企画書ではなっていたが、説明が違っていた。

　　・例文に無いことを聞かれた。

＜受け持ち患者様NCP評価・検討＞

　・平　勝利様～砂糖を入れて紅茶を飲みたいと訴えあり、昨日カロリーゼロのパルスイートを１袋買ってこられています。砂糖を自己管理でもいいのか話し合っていますが、間食について差し入れを一気に食べたりと糖尿や自己管理についての理解が薄いようです。

　　　　　　　　担当スタッフは本人の理解度を見ながら間食についてどのようにするか検討していきましょう。

　

・中野渡　鉄男様～1/16スタッフ付き添いで外出され衣類など購入さてきていますが、私物整理をしたがらず手を付けずにいる事あります。

　　　　　　　　　　本来使用している私物ケースは満杯に衣類が入っている為、明日、担当スタッフが私物ケース内を確認してから夏物と冬物とに仕分けをしていくよう声掛けをしていきましょう。

　

・江刺家　陽輝様～昨日「他患者様の目が気になり他患者様の笑い声がこ聞こえてくると自分の事を言われている気がする。」等不安の訴え多く聞かれている。その後も眠れず、朝方4：00から7：15までと２時間程しか休まれていません。

　　　　　　　　　　　本日の昼食は、「食べたくない、吐き気がして。」とスープのみ飲まれてきている。その後は他患者様を見ながら、拳を鳴らし「怒りが込み上げてくる」と表情険しくされている。


　　　　　　　　　　　スタッフ介入にてトラブルは無く経過。作業やプログラムなどトラブル等ないように観察していきましょう。訴えに関しては、本人になぜと問いかけながら振り返りをして頂き気付いていけるように対応していきましょう。

　

＜患者様への対応の仕方＞

・巻き込まれてしまうのではなく、自分の考えをしっかり持ち毅然とした態度で

　接し、本人に気付かせるように対応していく。

・感情だけで動いてしまうのではなく、患者様と医療者としての距離を保ちながら対応していく。

・集団生活をしているのだから、協調性をもって生活してほしい事等を伝える。

・受け答えの仕方に気を付けていく。

ヒステリー　　　　　　　　　　　　　　　勉強会　　　　滝田ヒロ子Ｎｓ　

【症状】

　人の心には統合性がありますが、衝撃的な出来事や強い葛藤などがあった場合に

　その統合性が失われ、自分の心を分離することで対処しようとします。

　この状態を「解離」といい、いくつかの種類に分けられます。

《解離性健忘》

　強いストレスのために、通常の物忘れよりも広範囲に自らの記憶が一時的に途絶えてしまう状態。

《解離性遁走》

　突然、家庭や職場など、普段自分がいる場所から失踪し、本人にその間の記憶がない状態。

《解離性同一障害》

　一般に多重人格と呼ばれる症状。複数の人格が芽生え、それぞれで独立して行動します。人格が変わると、他の人格でとった行動は憶えていません。

《離人神経症》

　自分が自分に感じられなくなり、意識が自分自身から離れ遠ざかっていき、自分が非現実的なものになります。

《解離性転換障害》

　突然、昏睡状態に陥り、意識を失う。身体症状としては、身体が思うように動かせなくなる。声が出なくなるなどがある。

　精神症状としては、体と心が分離したかのような状態になり、一定の時間に自分がとった行動の記憶がなくなる。

《解離性知覚麻痺・知覚脱失》

　皮膚感覚、視覚、聴覚、臭覚が部分的に麻痺したり、完全に脱失する。

《ガンザー症候群》

　暖味な受け答えや、前後の文脈と関係のない的外れな話しをしたりする。

【原因】

　幼少期に受けた心的外傷が大きく関与していると考えられます。

　遺伝的な要素や性格的なものも影響があります。

【治療法】

　基本的には精神分析的精神療法を主体に、抗不安薬や抗うつ薬などによって治療を行います。抗精神病薬が対処療法に使用されることが多い。

【援助】

　本人は、ヒステリーであることを説明しても「こころ」の病気であることを認めなかったりします。また、このタイプの人は、ちょっと子供っぽくなったり、ひどくなると赤ちゃんのような行動を示すこともあります。そして、まわりの人に無理難題を要求したりすることもある。接する場合、まわりの人は振り回されないように気をつけないといけません。要求を無理に聞いてあげても、まったく喜ばないことが多い。

　何でも言うことを聞いてあげるのではなく、ちょっと冷静に突き放したくらいの付き合い方がちょうどいいのかもしれません。但し、本当に聞いてあげるべきことは、親身になって聞いてあげて下さい。

　ヒステリー症状が落ち着くようにゆっくりと声をかけながら、症状と心理的背景との関連を考えるように働きかけることが大切である。
















































