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＜連絡事項＞

· 第2回院内研修のお知らせ　7/27・28　「最近の精神科疾患の特徴」講師：田名部Dr

詳細は掲示板を確認してください。

＜患者様連絡事項＞

· 神田　直樹様　6/26　以降西病棟に転出の予定です。

· 木村　格治様　　　　外出許可が出ています。

· 舘　容子様　6/26　明日退院療養検討会行います。

・二又　正三様　　臨時薬継続処方となっています

· 栗谷川　慎平様　臨時薬継続処方となっています

<隔離室入室患者様ケース検討>

· 畑中　成夫様　週日隔離・身体拘束中

昨日は「神はいつも自分の中にいる」と話されている。日中は粗暴行為は

　　　　　　　　　なく両下肢拘束外し経過みているが、粗暴的となることはない。準夜帯で

　　　　　　　　　はお膳をひっくり返すことが見られる。本日は、ハミガキの水をスタッフ

　　　　　　　　　に吐きかける事や、腕に力をいれスタッフを威嚇することあり。神がやれ

って言うから仕方がないと話されています。日中は穏やかでも準夜帯での

粗暴行為が続いている状況です。先日、拘束解除した際にメモに「我慢す

る」と書く事あり、我慢するという言葉を書いた意味を確認していく事と

粗暴行為への振りかえりなどの関わりを持っていくようにしていきましょう。

・横山　耕生様　　終日隔離・開放観察実施中です。

　　　　　　　　　開放観察中は他者とのトラブル等はなく経過していますが、喫煙要求多く

　　　　　　　　　喫煙時間の説明もスムーズに聞き入れられる場合と、なかなか理解できず

　　　　　　　　　いる場合があります。本日は、音楽（トランス）が聞きたい気分を高めた

いとラジカセを貸して欲しいと訴えてくることがありましたが、まだ気分

が高くなるような音楽は控えたほうが良いこと説明すると一旦は理解されています。以前のように会話中に突然ゲームの内容に入り込んでいくような

発言等は聞かれなくなっていますが、現実感が十分に取り戻せているかは

経過をみていかなければならないので、発言や行動を観察しながら現実感

が持て落ち着いて過ごせるような声がけや関わりを持って行きましょう。

· 乙部　純一郎様　衣類の破損などが続いている状況です。室内でも全裸になってしまうこと　　　　　　　　　

が多いです。小窓から全裸の姿が見えてしまう為。プライバシー保護の面からも何か工夫ができないか検討しています。本日、一時的に小窓に布を掛けて見ましたが、外が見えないことにより恐怖心が出たのか奇声を上げることあり、直ぐに布は除去しています。その他、マジックミラーの変わりになるフィルムを貼ったらどうか？等の意見も出ていました。

又、なぜ脱いでしまうのか衣類を破損してしまうのかを見極めて行く事も

必要ではないか？家族の負担も考えると簡単には破れないジーンズやスポーツウエアなどはどうか等の意見が出ています。

他、室内での放尿や放便が多くなっている為、適にトイレに誘導することも行って行くこととしています。

・菅井　浩子様　　食事摂取量が少なくなっています。水分はとれています。補食で対応していますが体重減少も見られています。本人と食事について話したところうどんが食べたいうどんだったら食べれると希望したため、3食うどん（キザミなし）副食はキザミの指示をもらい、対応していきます。

· 向谷地　吉幸様　吸引ビン（廃液ビン・薬液ビン）は各勤務で廃棄し交換を行って下さい。

　　　　　　　　　　忘れずにお願いします。

　　　　　　　　　　吸引の処置箋は1日1枚で回数を記載して下さい。

　　　　　　　　　　下痢便傾向です。排便の状況をみて下剤調節していきましょう

新聞を読む会について

　　　　　　入院時に新聞購読について確認し、新聞を読む場合は購読物申し込み書を記載し

　　　　　　て頂きましょう。

＜カンファレンス勉強会＞

統合失調症の対応について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H22年６月23日　小泉　えい子

　薬物療法は精神障害の治療アプローチのひとつであり、向精神病薬を用いる治療のことである。向精神薬とは中枢神経系に作用して精神機能や行動に変化を起こす薬物を総称であり、精神運動の興奮を鎮め、精神の安定を図り、睡眠に向かう治療薬として用いる。

1、 薬物療法説明時の観察

薬物療法の説明をするときに患者が聞いているか、聞いていないかを観察する。例えば、ぼんやりしている、うなずく、薬の説明を聞かず退席するかを観察する。さらに、薬物療法の説明に関しての患者様の反応について、了解しているか、半信半疑かを観察する。それらは、「わかりました」「これを飲んだら眠れるんですね」「私は飲みたくありません」「これ以上薬を増やすのは嫌です」「眠くなったら困ります」「注射するくらいなら薬をのみます」という言語的反応、笑顔、うなずく、目を開く、声を荒げる、反対する、怒りの表情といった非言語的反応を観察する。

　家族が同席している場合、家族の中の誰が同席しているか、その家族が患者本人に対して小言を言ったり席を立てているか、適度な距離をもって接しているかを観察する。本人と家族との間で批判の言葉が何度も交わされたり心配のあまり干渉しすぎたりする関係がある場合、患者は不安になりやすい。そのため、同席している家族の様子を観察することは重要である。また、家族も患者と同様に薬物療法の説明を聞いているかどうか、説明に対する言語的・非言語的反応を観察する。さらに、家族が患者の代りに返答するか、患者が口をはさめないくらい話すか、患者の発言に対して意見を言うかを観察することにより、患者と家族の関係を知ることができる。

2、 説明の理解・判断時の観察

薬物療法の説明を理解したか、どう受け止めたかを観察する。患者が病気を持ちながらも質の高い生活をしていく為には、患者が希望する与薬方法・与薬回数・与薬時間はどのようなものか、患者はどのような生活背景（学校・職場・生活リズム）を持っているかを観察する。たとえば、会社に勤務している場合、昼食後薬を会社で服用することが難しい為服用回数を朝食後と夕食後にすれば服薬を継続するこができる。患者の希望を知り、それに出来るだけあわせた薬物療法を実施することで、継続されるだけではなく、医療者との信頼関係も確立される。家族が同席している場合は、家族が薬物療法の説明を理解したか、どう受け止めたかを観察する。そして、患者の意見が一致しているか異なるか、家族が患者本人を励ましたり、支援する言動があるかを観察する。

3、 薬物療法実施時の観察

(1) 服薬行動の観察

薬物療法実施中は、正確に服用するか、服薬を間違えないか、薬物療法を拒否しないか　　　　　　　　　　　　　　　　　観察する。例えば、自ら進んで薬を飲む、自ら飲む事は多いが時々忘れる、その都度看護師が声をかけると飲む、薬を口に入れた後部屋や洗面所に行く、看護師が説明しても服薬しない、錠剤を一錠ずつ確認するなどの行動がないかを観察する。また、喉仏がごくりと動くか、看護師の話しかけに返答するか、頬の内側や舌の裏側に薬を隠していないか、薬の数があっているかを確認する。

(2) 誤薬の観察

誤薬は精神看護の中で最も多いミスなので、間違えて服用していないか観察が特に必要になる。例えば、時間通りに服用しているか、薬袋の名前と服用時間を確認しているか、錠剤シートから決められた数の錠剤をとっているかを観察する。特に同姓同名の患者がいる場合には、他の患者の薬を手にしてしまう場合があるので注意する。

(3) 拒薬の観察

患者が薬物療法を拒否する場合は、その原因を観察する。自分は病気じゃないので飲む必要がないと思っているか、幻覚や妄想があるか、副作用に対する苦痛や心理的負担があるか、治療者への不信や不満があるか、入院したことに対して不満があるか、一時的な気分による拒否か、薬を飲むことで自分が変わってしまうのではないかという不安があるか、混乱状態のために服薬行動がとれないのかを観察する。

4、 薬物療法後の観察

(1) 患者の気分の観察

患者の気分につては「薬を飲んだら気分が楽になった」「全然気分が良くならない」「相変わらず落ち着かない」「どうせ飲んでもかわらないから、もう飲みたくない」というかを観察する。

(2) 副作用の観察

重篤な副作用で生命の危険性がある悪性症候群については、原因不明の３８℃以上の発熱がないか、筋硬直、意識障害はないか、頻脈、発汗や流延、尿失禁、振戦はないかを観察する。

(３)家族の反応の観察

　　家族が患者と薬について話しているか、医療者に要望をいうことがあるかを観察する。

生活指導
　水中毒発作の出現は飲水量に比例しない為、日々の患者とのかかわりのなかで飲水傾向のある患者を把握することが大切である。しかし、一人ひとりの看護師が断片的に患者の言動を観察しているだけでは多飲行為かどうかは判断できかねない。また、症状がない患者であっても、水中毒の危険性を考慮していくことが大切である。
　軽度の水中毒症状や発作後の水分管理で、飲水行動や飲水量だけではなく、イオン飲料を用いて出来る限り電解質のバランスを崩さないようにする。しかし、毎日同じ飲料が続けて飽きてしまったり、看護師の前ではイオン飲料を飲んでいても、目の届きにくいところで他の飲料や水を飲んでいる場合もあるので、注意し観察する。
　水分摂取量の目安のために、体重・腹囲・尿比重を測定する。その際に体重測定の時間近くだけ飲まないのを我慢し、測定後に飲水するケースもある。なた、水分制限していくことを理解しているか、体重をグラフ化して患者自身の意識を高め、一ヶ月間体重の変動が一日±３kg以内に抑えられていたら体重測定の回数を減らすといった工夫をしながら、飲水欲求、制限への理解、飲水行動を観察する。
　また、水中毒発生には単に口渇‐飲水行動という単純なものではなく、精神症状の悪化・向精神薬の副作用・ストレス・喫煙・単調な生活パターンなど様々な要因によってADH(抗利尿ホルモン)の分泌に異常がおきえいると考えられる。それらの要因を改善できるようにしていくことも水中毒の予防になる。
　したがって、その患者にどのような薬物療法を実施しているかを把握し、それをもとに患者の言動を見る。また、その患者がどのような生活スタイルをしているか、退屈で喫煙や飲食しか楽しみがないというようなことがないかなど、飲水行動だけでなく、広い観察をすることが大切である。

レクリエーション療法

（意義）…レクリエーションは様々な活動を通してより豊かな生活を実現することである。レクリエーションを通して、他者との対人関係を発展したり生活に変化を与え、心身の健康の保持・増進を図ることができる。しかし、精神障害者は対人関係の障害があり、日常生活の様々な変化に適応することが出来ず、孤立しやすい傾向にある。レクリエーションは精神障害者が他者と出会い、体験を共有する機会となり、さらに発散昇華、洞察などの精神的な変化が生じることが期待できる。

（目的）…「快さ、心地よさといった遊びの要素が多く含まれるレクリエーションの場こそその活動を通して社会性、社交性を身につけたり、あるいは感情発散や個人的な関心を広げるきっかけを提供する」

「不安や圧迫感の対象となっている病棟集団の中にいるストレスをやわらげてくれるのがレクリエーション活動である。」

「治療と日常生活の間でバランスをとる。」

（看護師の役割）

1 説明時の観察…患者の反応としては了解する、半信半疑、了解しないかを観察する。説明に対する反応を観察することは理解度、レクリエーション療法に対する思いや感じを知ることが出来る。「ずっと寝ていたいんです」「ひとりでいるのがいいんです」と患者が述べる場合は、その気持ちを受け止めたうえで、参加したくない理由を明らかにしていく必要がある。同時に患者の興味があることを活用して、生活範囲の拡大、対人関係の拡大が出来るような関わりを実施する。

2 種目選択時の観察

自分で決めたか、看護師にすすめられて決めたか、仲の良い患者が参加しているから決めたか、いろいろな種目を見学して決めたかを観察する。種目が患者の性別・年齢・病状・興味にあっているかを観察する。選択した種目により、今後、患者のレクリエーション療法への参加度に影響を及ぼす。種目を選択する場合は、患者の興味あることを話し合ったり、レクリエーション療法を行っている場面の見学や種目を体験することを通して、選択できるように関わる必要がある。

3 参加時の観察

多くのレクリエーションに自分から参加するか、好みのレクリエーションにだけ参加するか看護師が声を掛ければ参加するか、看護師の再三の誘導でしぶしぶ参加するか、「見学だけなら」と参加するか、「○○さんが行くなら自分も行きます」と参加するのか、を観察する。

　参加中、種目の目的にあった行動が取れているか、種目の目的はおおよそ達成できている時には援助が必要であるか、一つのことなら目的を達成することが出来るがそれ以外は援助を必要とするか、参加はするが援助があっても目的を達成できないかを観察する。

4 終了後の観察

状態の変化として、精神症状、日常生活の変化を観察する。レクリエーション参加中は妄想の話をしない、レクリエーションの時間になると自ら起きてくる、レクリエーションの日には更衣する、レクリエーション以外の時間にも好きなことをする、レクリエーションが気になって眠れない、気分が高揚して多弁になっていないか観察する。

