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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（捺印）する事
＜連絡事項＞

・電算化委員会より～7/15までに7/16からの勤務をWIZ内のスケジュールに打ち込むようにお願いします。

・7/19（火）・7/20（水）17：30～18：30第2回院内研修があります。

場　所：メンタルケア病棟4階 メモリアルホール
テーマ：「充実した人間関係のために」～アサーション敵コミュニケーションの実践～
講　師：安全対策管理委員会
衛生管理者　黒澤　雅広
※当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。
Ｗｉｚの書類フォルダー⇒教育委員会⇒平成23年度⇒院内研修⇒第2回院内研修⇒出欠表
・ネットワークの不具合があり、ＷＩＺへの接続が困難となる事あります。現在、庶務Ｔにて修理中です。

＜患者様連絡事項＞

・河原木　カノ様～本日、療養環境変更目的にて南Ｄユニットへ移動となっています。

・杉澤　恵子様～昨日指示の左上腕部疼痛訴えある事から本日レントゲン検査施行しています。異常所見はありません。疼痛訴え時塗布するようナパゲルン軟膏1本処方となっています。疼痛の有無・程度・頻度観察し日課の取り組み状況など記録を徹底する様にしていきましょう。また、軟膏塗布時も記録するようにして下さい。

・倉舘　俊照様～本日、左膝のレントゲン検査施行し、異常所見はありません。湿布1回/日貼付し、腫脹・疼痛の軽減を図っていきましょう。湿布なくなり次第主治医へ患部の状態を観察し、指示確認していきましょう。

・坂本　房子様～本日、左臀部にフルデカシン（25）2Ａ、右臀部にリスパダールコンスタ（50）1Ａ筋注施行しています。

・沼端　恵子様～右奥歯の痛み訴え、右顔面全体的に腫脹見られています。主治医へ報告し、腫れが引け次第、歯科受診するよう指示あります。本日より、クラビット（500）1Ｔ　1×1　3日分、ロキソニン3Ｔ　3×1　3日分臨時処方となっています。歯科受診出来る様、早めに御家族へ連絡していきましょう。御家族へ連絡が取れ次第、歯科受診の予約をしていきましょう。引き続き、疼痛の有無、腫脹の程度、発熱の有無に注意し観察行っていきましょう。
・吉田　トキ様～家族様と今後の方針について面談実施日程調整中であり、家族様より月曜日の午後での希望あり主治医より15：30以降であれば可能との事です。ご家族も可能との事で、現在、ケアマネージャーへの参加を依頼中です。

・赤石　陽介様～7/4に右足のレントゲン実施しています。2、3日後に再度レントゲンを施行する予定となっており、本日主治医へ確認した所、今日は実施せず様子をみるとの事でした。引き続き、疼痛の有無、腫脹の程度に注意し観察していきましょう。明日、レントゲン検査施行について実施の有無を確認して下さい。

・植田　真理子様～本日主治医診察行っています。手の振えについては離脱症状ではないとのことです。朝方に振えが強くなったりする事もあるため詳細について観察し本人様へもどのような時に震えるのか確認し詳細を記録していきましょう。また、睡眠状況と眩暈の頻度・程度についても観察していきましょう。離脱症状ないことから、ジアゼパム（2）2Ｔ減薬し、臨時薬5日分処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・島浦　美千男様～2.3週前より、転倒やふらつき著明に見られています。昨日からは、脱衣行為が著明にあり、意味不明な発言や疎通困難さ見られています。また、立ち上がり困難にも関わらず立とうとしたり、車椅子移乗時は、足でつっぱり車椅子ごと倒れそうになる事あり、声掛けするも応じず目の離せない状況が続いています。食事は、手指の脱力感が見られるものの、自力で摂取する事は出来ています。2日間不眠の状況続いており、本日の日中は奇声をあげる事あります。状態不安定さ見られている事から、環境調整含め検討していますが、午後より、状態落ち着ついているため、経過を主治医診察の際状態報告していきましょう。引き続き、精神状態の変化に注意し観察行っていきましょう。

＜新入院患者様ケース検討＞
・住吉　鉄男様～昨年末、妹様と同居するようになり、今年4月に新居へ引越し、生活してたが、6月ころより、夕食の際食器を投げる衝動性あり、不食により体重減少が見られています。

（今後の注意事項及びケア方針）

・前立腺癌の薬を服用しており、3ヶ月に1回のホルモン療法を実施しています。次回は、8/29

の予定となっています。持参薬、カソディックス8/30までありますので、セット忘れのないよ

うにお願いします。前立腺癌の状態として、尿閉はありませんが、キレの悪さがあります。血

尿や尿閉の有無に注意して観察行っていきましょう。下着汚染の際は、更衣を促し清潔保持に

努めていきましょう。

・持参薬が、来週の月曜日の朝まで服用指示ありセットしまだ残薬がありますが、保管しておく

よう指示ありました。月曜日に指示受け確認して下さい。

・歩行の際は、ふらつきがありますので転倒に注意していきましょう。

・食事は、常食ですが箸を上手く使う事が出来ず、スプーンで摂取しています。

・歯槽膿漏あり、歯間ブラシで歯磨きするよう介入していきましょう。自力でも行えますが、

雑さがある為きちんと介入していきましょう。

・入浴時は、保清不十分な為、着替え促し介入にて洗身行っていきましょう。

・月に1度（15日を目処に）散髪して頂く様にしていきましょう。

・カードなし。業者洗濯。

・週1回はご家族が面会に来る予定となっており、お菓子等の際入れは都度ご家族が持ってくる事となっています。

・担当スタッフは上野Ns・寺澤Nsです。

※本日、「統合失調症の看護」をテーマに勉強会実施しています。

　資料は別紙参照。








周囲とのいきいきした感情的な接触、疎通が失われる。自分が変わる、周囲がこれまでと何となく違う、何か起こりそうだという不気味な感じに襲われる。周囲の人が自分の噂や悪口を言っているようだ、いつも監視されているようにも感じる。電話やテレビでも探られている、油断できない。自分の周りの色々な現象に関係付け、被害的になっていく。
自分の考えていることが周囲にわかってしまう。他人の考えが自分の頭の中に入ってくる。自分の言動がロボットみたいに他人によって操られている。自分を批判し、ばかにする声が聞こえる。時にはそういう声と対話できる。そればかりか、自分が思っていることが声になって聞こえてくるといった、不思議で、不気味な体験が次々と起きる。
初めのうちは、このような異常体験に見舞われても、気のせいかもしれないと考えるいくばくかの余裕はあり、自分自身をまったく失ってはいない。それだけに、絶えず恐怖と不安と緊張のまっただなかにおかれている。夜も眠れず、考えがまとまらず、日常的なこともできなくなり、生活のリズムが崩れる。
次第に異常体験に左右され、がんじがらめの状態になり、動揺やいらだちの日々が続くこととなる。


　急性期は幻覚、幻聴などの特徴的な症状が出現する。患者は周囲が反応しない場合でも外界に対し、敏感であり、緊張・不安も強い、常に温かく受容的な態度で接し、事故防止や栄養、身体面での援助を行う。
　また、強力な薬物療法により、鎮静、症状の消退がはかられる。抗精神病薬は作用が強力であり、多量に使用されるため、副作用出現の危険性がある。薬物療法の効果を把握し、副作用の早期発見に努める。


慢性期といっても、前述のように種々の段階があり、病勢が進んだ典型的な場合は、時に幻聴・妄想に左右される行動が顕在化することがある。しかし、急性期の異常体験による著しい不安・不穏の言動は影をひそめてくる。反面、感情は鈍麻し、意欲は減退し、社会性が失われ、無為・茫然とした日々を送るようになる。
従来は、この状態が統合失調症の代表的な病像として記載されてきたが、今日、このような精神荒廃状態に陥る例は少なくなっている。
　慢性期、回復期では、感情鈍麻や意欲低下などの固定した障害を残すことも多い。活動性を高め、人間関係の改善をはかり、社会復帰を目標とした、日常生活自立への援助を行う。





　幻覚、妄想の影響が強く、不安に悩まされている患者は、それをだれかに訴えようとする。しかし統合失調症の場合は、切羽詰まった状況のなかで、得体の知れない不安に押しつぶされていることが多い。そのため、訴えは唐突で、内容もちぐはぐである。
　したがって、患者の切羽詰まった心理状況を察して、まず優しく開き、内容のちぐはぐさに囚われることなく、患者の立場に理解を示すことが大切である。
　幻覚や妄想は、患者にとっては得体の知れない、不確かな体験であるから、だれにでも訴えるものではない。患者が訴えるまでには、かなりの間、自分で悩み、逡巡していることが多い。そして、訴えるときには、優しい人、よくわかってくれる人、とがめたり、非難したりしない人を選んで、そっと話すものである。こうした患者の訴えは、肯定したり、否定したりしないで、よく開いて、心の重荷を下ろすことがまず重要である。
　幻覚や妄想に悩む患者には、被害的気持ちから、自分に不利益をもたらす実体を確かめようとして、怪しいと思っている人を追跡したり、壁に穴をあけて様子をうかがったりする「確かめ行動」がみられ、これらがもとでトラブルに発展することもある。それがもっと積極的になって、人を攻撃したり、器物を破損したりする場合もある。
　あるいは、幻聴や妄想の影響から逃れるために、徘徊や自傷行為、自殺を企てることもある。こうした患者では普段の接触のなかで幻覚や妄想が患者に与えている影響の程度を把握し、事前にトラブルを予測し、患者および周囲の人々の安全を図ることが第一である。
　しかし、こうしたトラブルが事前に予測できない場合もある。その場合には患者と面接して、トラブルに発展せざるをえなかった心理状況をよく聞き、そういう時には看護師に話して援助を求めるよう勧め、トラブルを未然に防ぐ方法を相談しておく事も必要である。
　幻覚や妄想が鮮明さを欠き、幻覚や妄想に同化した生活を送っている患者では、患者の関心を現実の生活に向けさせ、いきいきした生活感覚を回復させることに看護の主眼がおかれる。そのためには、規則正しい生活を送り、適度な作業やレクリエーションに参加して、活動的な生活を送るように勧めることである。
　幻覚には、幻聴のほかに体感幻覚や幻臭がみられることもある。体感幻覚では、身体の一部をだれかが触る、脳の一部が溶けてなくなる、寝ると腸が動いて片側に寄るなどと訴える。これは実際にはない病的な感覚であるが、患者にすれば深刻な不安である。したがって、親身になって相談にのり、訴えを開き、不安の軽減を図ることが大切である。
腸が片側に寄るなどの体感幻覚に悩む患者では、その不安から、いつも、反対側を下にした側臥位で休み、まったく身体を動かさないため、褥瘡などができる場合もある。したがってこうした患者では、よく患者の訴えを聞いたうえで、体位変換の必要性を何度も説明し、適時、体位の変換を勧めることが重要である。
幻臭では、自分の身体にまつわる異様な臭いを気にする患者が多い。このような患者は、頻繁に着替えや入浴を行ったり、人と接触するのを嫌ったりする。専門医に相談して、そのような心配のないことをよく説明し、安心させるのも一つの方法である。
◎拒薬
　拒薬は、拒食の場合と同じように、幻覚、妄想などの陽性症状の影響によるもののほかに、自分が病気でないと思っている場合や、副作用を嫌う場合、長期の服薬に飽きた結果として生じる。
　幻覚や妄想による拒薬は一般に頑固である。薬を服用すれば「自分のからだがだめになる」「殺される」など、不吉な考えが先行するからであり、患者にとっては服薬は大変なことなのである。患者に服薬を勧めるときには、患者のこのような心理をよく理解していることがまず大切である。
　拒薬をする患者は、しばしば服薬の前に、服薬をしたくない理由や、薬の安全性についてくどいくらい長々と訴え、どうにかして服薬しないようにしようとするものである。したがって、看護師が患者の訴えに十分耳を傾け、患者の心理を受け止めてから、上手に服薬を勧めるようにすることが大切である。
　幻覚や妄想の影響が強いときには、時間をおいて、割合に穏やかなときに勧めるのもよい。あるいは、患者の服薬したくない理由を聞きながら、患者の心配しているようなことが起こらないことを確かめさせ、服薬を勧めると効果のあることもある。
　自分が病気でないと思っている患者の場合には、患者のわかるレベルで、病気についての理解を深めることが大切である。患者は、看護師が理解しているような形での疾患についての自覚はもっていないが、それぞれの患者が、自分の身体の不調や、生活上困っていることは自覚しているものである。そういう点を軸にしながら、患者の理解を深め、治療の必要性を勧めるのが適切であろう。このような方法で接触を試みるうちに、次第に服薬の必要性も理解できるようになることがある。
　副作用の不快さから拒薬する患者は割合に多い。したがって、あらかじめ副作用についてのオリエンテーションを行って患者に安心感を与え、他方、めまいや口渇などの副作用が起こったら、適切な援助をして患者に不必要な不安を抱かせないようにし、拒薬するような事態が起こらないようにすることが大切である。
　長期に服薬している患者では、自分の不快な症状が好転した頃、自分で薬を調節したり、中断したりすることがある。また患者によっては、長期に服用することの煩わしさや、服用しても薬効のないことを不満に思って、服薬を拒む場合もある。したがって看護師は、特にこのような点に注意を払い、患者と接触する機会に、服薬に対する個々の患者の態度を細かく把握し、そのつど、よく説明して、長期に継続して服薬することの必要性を理解させていくことが重要である。最近では、こうした服薬の意味を、ソーシャルスキルズ・トレーニング（SST）などを通じて患者に理解させ、服薬に対する自覚を高めようとする働きかけもなされている。





















