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＜連絡事項＞

· 明日から職員旅行の為スタッフ不足となる。

· OT学生（日山さん）の実習明日まで。

· 明日、スタッフ人数の都合により、午前と午後のプログラムを取り替えて実施予定。

· 7/30まで、納涼会の会費を各自払う事。

＜事例検討＞

巴　勇樹様（31）統合失調症　　デイケア利用開始：平成21年6月15日（1年1ヶ月）

検討内容

本人への対応方法について

現状
· 指導に対しても行動を変化させる事が出来ない

· タバコ・間食・体重などの管理を受けているが、受け入れる事が出来ず他者への間食・タバコの要求を繰り返している。

· 先週の金曜日に飲酒し父への暴力行為へと繋がっている。その後は落ち着いて過ごすことが出来ている。

· 飲酒を行なった原因としては、「疲れた。タバコ・体重・間食の管理でイライラしていた」と訴えている。

· タバコに関しては、ご家族が現状以上に本数を増やす事は考えておらず、電子タバコを購入して使用している。

· 自分の中で指導された事に対して、直す必要性があるとは気が付いていないが、タバコをもらってはいけないことは理解している。

· もらいタバコ・他者への金銭要求をした際には、その都度指導・説明を行なっているが、最近嘘をついて誤魔化すことが見られている。

今後の対応
· できない事に眼が向きがちとなってしまう為、本人ができている事や行動を修正できた事に関しては評価していく。

· 他者へ要求している場合には、その現場にて本人へ指導を繰り返していく。

＜利用者様情報＞

中居　松男様～昨日ハルラックが追加処方となり、夜間は熟睡できたと報告あり。日中に眠気はさほど残っていないと話す。

岩沢　正和様～本日よりデイケア正式利用開始。週1日（水曜日）の利用となっている。自分から顔見知りのメンバーへ話し掛ける様子見られている。

鈴木恵美子様～右眼球に出来物が出来ており、掻痒感・疼痛の訴え聞かれている。本日デイケア終了後に眼科受診するとの事。

本多　富美様～熱っぽいと訴えあり、体温測定するが36.1℃。昨晩扇風機を使用して寝てから、だるさがあると訴え、御家族も風邪・倦怠感などの体調不良があるとの事。今朝はゼリーとジュースを摂取するが嘔吐したと報告あり。昼食も「食べられない」と話しているが促しにて副食1/3摂取し、摂取後の嘔吐・吐気は見られない。顔色不良あり自宅までバス・徒歩での帰宅が困難と訴え、タクシーを呼んで帰宅している。

田向　玲美様～お父様との関係悪化にて、明日より毎日の通所をしたいと訴えあり。担当医と相談したうえで通所日の変更をするよう説明するが、「急を要するから明日から来る。他の場所では自分で時間をつぶす事が出来ない。」「彼氏が遊んでくれない」と話されている。以前から本人の都合にて通所日を変更し、通所しなくなる事を繰り返している事を振り返っている。今回も、交際相手が相手をしてくれるときにはデイケアを欠席すると話されている為、安易に通所日の変更を受け入れづらいことを説明。説明後は、「生活保護を受けさせてくれれば、デイケアを辞めて一人暮らしをする」と話されている。

⇒通所は治療の場所であり、治療上での必要性を認めるのであれば、利用日を増やす事を本人へ説明。来週の外来受診日に医師に相談するよう説明していく。

冨田　紀子様～本日よりデイケア利用再開している。今月いっぱいは個人の作業を休み、デイケアのプログアムに参加するとの事。本日の昼食は、バナナを3本持参して摂取している。

稲垣　ふき様～表情の硬さ、目付きの鋭さ見られ過ごされている。他者とのトラブルとならないよう観察を続けていく。

＜外来情報＞

平　京子　様～咳が少しあると話している。レスプレン3錠（3日分）処方している。

東海林康之様～薬の自己管理を始めたと話している。

番沢　政勝様～暑くて夏ばてしていると話している。

秋山　和子様～両膝に湿疹が出来ていて、痒みがあると話している。オイラックスH軟膏を処方している。湿疹は背中にも少し出来ている。体重は51.4kgと、少しずつ減っているが、本人は自覚していないとの事。ご飯は食べていると話している。

溝越　キク　様～体重が68.2kgと先週より痩せている。医師からは頑張っている事を伝えている。

中村　鶴子様～昼の薬を1回分紛失していて、捜しても見つからなかったと話している。高校の同級生が病院の事務にいるようだという事で、病気のことを言いふらすのではないかと心配しているが、医師からは秘密は守っていることを伝えている。

川口　尚良様～暑さでだるくて食欲が無いと話している。

巴　勇樹　様～15日に飲酒して父様を殴った事を尋ねると、喧嘩して胸や腹を10発ほど殴ったと話している。お酒は勧められたわけではなく、自分で飲んだとの事で、医師から絶対飲まないようにと釘をさしている。

淡路智恵子様～痛み止めは使用していないと話している。デイケアの友人と姉様が誕生日のお祝いをしてくれたとの事。

村上　元道様～幸房では前より大分良くなったと話している。将来はアパートで一人暮らしをしたいとの事。

繁名　和恵様～状態が悪い時に筋子を食べ、その後寒気が来て救急車を呼んだなど、以前の話を長々と話している。今は筋子を食べても何ともないとの事である。

大久保康弘様～デイケアとデイナイトケアでどちらを利用するか迷っていると話している。

板橋　利美様～採血結果について、肝機能が徐々に良くなっていると説明している。中性脂肪が高値の為、肝臓の薬と併せて処方となっている。

本多　富美様～調子は大体良いとの事。20：00～7：00まで睡眠を取っており、寝過ぎだと自分で話される。デイケアの行事は楽しめた事を報告。

豊川　明男様～腰痛が続いており、最近は下痢気味との事。5～6月から起床困難で起床後2度寝をしてしまうと話されており、眠剤を1錠から1/2錠へと減薬している。

清水頭　翼様～特に変わりなし。ハロマンス筋肉注射実施している。

高柳　和子様～青山荘退所に向けて話し合いを設ける予定。

＜勉強会＞

せん妄状態の看護

1.せん妄状態とは

精神運動興奮の強い意識障害。意識混濁が相当度にあって、しかもその程度が浅くなったり深くなったり変動する。一方自分だけの精神内部の活動が盛んであるが、外界の刺激を正しく知って応ずることが出来ない。間違えたり、まったく分からなかったりする。無秩序な観念、空想、幻覚、妄想が次から次へと浮かび上がり、不安定な著しい感情の動きもあり、激しい不安や苦悶を示し、興奮も示す。

2.せん妄の主な原因

　○治療薬（利尿剤、鎮痛剤、鎮静剤、抗ヒスタミン剤、抗パーキンソン剤、抗うつ剤）
○アルコール（急性中毒、アルコール離脱）
○心血管系の障害（うっ血性心不全、心筋梗塞、高血圧性脳症）
○感染症（肺炎、尿路感染症、肺血症、脳炎、髄膜炎）
○代謝異常（水電解質不均衡、肝不全、尿毒症、糖尿病、栄養障害）
○脳血管障害
○脳腫瘍
○外傷　　など　

3.せん妄状態と観察
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○せん妄と痴呆の違い

○観察の視点

1 意識障害の程度

2 発現の原因となる疾患等の有無、疾患の悪化の程度

3 意識レベルなどうかの程度か（見当識、注意力、記銘力、反応性、理解力　など）

4 痙攣や麻痺の有無・部位

5 項部硬直の有無

6 バイタルサインの異常の有無

4.せん妄状態のみられる患者との接し方
対象の人格を尊重し、暖かい人間関係をつくる
1 その人の姓名で声をかけ、「愛称」「ちゃん」付けで呼ばない。

2 アイ・コンタクトによってよく聞く姿勢が大切。

対象の言動を受け止め、共感的理解をする。

1 間違いの注意、否定、叱責、蔑視し続けない。

2 不安な気持ちを受け止める態度で接する。

対象のペースやレベルに合わせ対応する。
1 その人の生き方や能力を尊重する。

2 その人に応じて一つひとつの事柄をゆっくり対応し納得してもらう。

対象にふさわしい状況を考慮する。

1 その人が長年使用してきた身の回り品を出来るだけ置けるよう配慮する。

2 その人が今までの生活習慣で会得したことを生かせる場をつくりだすことによって、能力が発揮でき、生き生きとした活動ができるような状況に繋げていく。

よい刺激を少しずつでも絶えず与える。
1 その人の生活や行動特徴を考慮に入れる。

2 その人の安心出来ること、好み、楽しみ、得意なこと、知っているものなど、生活や行動の特徴を考慮に入れながら刺激を与えていく。
絶えず接触し関係づくりをする。
1 安心出来ることを簡単な言葉を添えて言う。例えば「側にいるから大丈夫だよ、安心して」など。

2 安心のよりどころとなるよう手を握って側にいる。

対象の健康的側面や良いところを認める。

1 その人が対応しやすいものから聞いたり働きかける。

2 看護者と触れ合う時を大切にし、安心出来るよう配慮する。

5.せん妄状態にある患者の看護

患者の安全と安楽を図る
せん妄は軽度の意識混濁に錯覚や幻覚、妄想、精神運動興奮などが加わった状態の為、現実検討能力が低下している事から、外界を誤って認識し、不安、落ち着きのなさ、徘徊、怒鳴るといった言動が見られる。

1 故防止に努める。

2 患者の身体的保護、他の患者への配慮が必要。

身体的治療に伴うケアを行う
1 せん妄の原因となる身体的疾患の治療や身体管理を行う。

2 急性の意識障害に対する治療への適切な対応をする。

3 随伴する精神症状（不安・幻覚・妄想・興奮など）に対する向精神薬の与薬を行う。

治療的環境を整える。
1 患者の安心感、安全感が得られるよう訪室の回数を多くする。

2 静かな部屋で接触を多くする。

3 十分睡眠がとれる環境を整える。

4 まわりの刺激に敏感になったり、静けさが不安を助長することがあるので注意する。

5 興奮の激しいときには保護室を使用することがあるが、観察する必要がある。しかし、孤独感や何が起こるか分からない不安な気持ちになることがあることを意識して対応する。

一般状態の観察を十分に行う

1 バイタルサインをチェック

2 発汗、振戦の有無をみる。

3 意識状態などの変化を把握する。

4 睡眠の状態を把握する。

生活の自立度に応じて適切な援助を行う。
1 水分、栄養の補給を行い、合併症を予防。

2 食事、排泄、清潔などの日常生活面の援助を行う。
看護援助は看護計画に基づき実施する。
1 患者の生命の安全を図り、身体的疾患等の悪化を防ぐ。

2 患者の状況の変化により評価修正し対応する。

家族に対して説明をし、理解を得る

1 患者の状況（病状、生活状況など）を把握する。

2 家庭復帰などに向けた取り組みをする。

















































