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＜連絡事項＞

・23年度医療福祉学会終了のお知らせ

発表した方、研究に携わった方、会場に参加された方、是非感じとったものを大切に、臨床に生かしていきましょう。
＜患者様連絡事項＞

・浅野　秀子様～排尿が12時間以上無かった場合は、用手的に腹圧をかけて排尿を促し、それでも排尿がない場合は導尿の予測指示出ています。11/3～11/16迄。

　　　　　　　　財布と金銭管理のノートは詰所で預かっています。コーヒーが摂取可能かどうか、今後の買い物についても主治医へ確認していきましょう。

　　　　　　　　また、現在リハビリパンツを使用していますが、今後も使用していくのか再度確認していきましょう。

ポカリスエットについては、毎朝６時にスタッフ側で精製し、残った分はその日のうちに処分するようにしていきましょう。

・飯豊　信雄様～昨日女性患者様へ触れようとしたり、スタッフに対しての性的発言が聞かれています。本日、本人へ確認すると「熟女が好きだ」との発言も聞かれています。

　　　　　　　　引き続き、本人の言動や行動に注意し、性的逸脱行為のないよう観察していきましょう。

・中居　松男様～頭髪へのフケが多く見られていますが、その上からポマードをつけ不衛生な　　

状態となっています。また頭皮へ発疹のようなものも見られています。

　　　　　　　　　清潔の保持を促し、皮膚状態の観察をしていきましょう。

・稲垣　恵利子様～本日深夜帯で、医事に荷物が届いていないか確認に来る事があります。

　　　　　　　　　日勤帯では飲水チェック表を自らスタッフへ見せていますが、チェック表に何枚も紙を貼り修正している事があります。また自治会の役員となり、新聞代の収集を気にする様子が見られ、落ち着きのなさも見られています。

　　　　　　　　　引き続き、離院に繋がる行動や、水分摂取状況・精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

＜ＳＳＴ　評価・検討＞

①グループ～表情穏やかに参加されており、スタッフからの促しにて発言出来ています。

　　　　　　　短期目標の評価では振り返りを行う事が出来ており、次回の目標設定の参考にしています。まとまりのない発言も聞かれていますが、皆様協力し合いながら取り組まれています。

　③グループ～全体的に自主的に話すことが出来ています。短期目標の評価では振り返りを行い、来月の目標の参考にしています。

　④グループ～全体的に静かな雰囲気の中進行しています。それぞれ目標を覚えておられ、足りない部分を振り返っています。次回に向けて足りない部分を活かせる様アドバイスしています。

　※②・⑤・⑥グループの記録がファイルへ挟まっていない為、心当たりのあるスタッフはファイルへ綴じて下さい。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・大上　なみ様～両下肢（足首の少し上）の疼痛訴え聞かれる為、ナパゲルン軟膏1本処方となっています。主治医が触診すると若干の浮腫が見られていますが、様子観察していくよう指示出ています。疼痛の訴えがあった際は適宜塗布していきましょう。

・中居　松男様～左足外踝部の疼痛訴え聞かれている為、アスモロール200g処方となっています。

　　　　　　　疼痛訴えがあった際は適宜貼付けしていきましょう。また、整骨院受診の希望聞かれており、主治医よりご家族の了解が得られれば行ってもいいことを説明受け了承しています。

・津嶋　イチ子様～おやつの1日の摂取カロリーを160kcalにしてほしいと希望聞かれています。

主治医より今までどおりでいく事を説明受けていますが、了解の悪さ見られています。訴え聞かれる際はその都度説明していきましょう。

・上村　みわ様～身長や注射について主治医より問われると「明日の14:00までにはしないといけない」「婦人科の注射です」等の発言は聞かれています。表情や対応は穏やかに診察を受けていますが、診察後のOTは身長や注射に関する妄想に左右され拒否しています。徐々にプログラムへの支障が見られてきていますので、現実検討を促し、妄想状態の時間を減らしていけるよう関わっていきましょう。

＜猪股Dr診察状況＞

・木村　義重様～本日で排便－８日となっています。浣腸は施行せず、シンラック液の滴下数を30滴から40滴へ増やし様子を見ていきます。排便があった際は、流さずスタッフへ確認してもらうよう声を掛けていきましょう。排便の有無について、スタッフ側でもトイレ出入りに注意し事実確認していきましょう。排便状況について観察を続け、便秘が見られる際はシンラック液の量を調節し様子を見ていくよう主治医から指示出ています。排便コントロールの為、シンラック液２本処方となっています。

・井上　和美様～眼精疲労訴えあり、サンコバ点眼液1本処方となっています。

・伊藤　雄一様～11/6 9:00～12:00まで外出希望あり。主治医より許可となっています。

・布施　邦雄様～11/5 10:00～11/7 16:00まで外泊希望あり。主治医より許可となっています。

・古川　富蔵様～外泊希望聞かれており主治医承諾しています。本人からご家族様へ外泊についての連絡をすると話していましたので、受け持ち担当スタッフは日程確認等の介入を行っていきましょう。

・中野渡　鉄男様～本人より単独外出の希望聞かれ、主治医より許可となっています。

　　　　　　　　　書類が揃い次第、手続きを進めていきましょう。

疾病理解　統合失調症患者様へのケア（回復期～慢性期）
木村

■　統合失調症の観察　

●回復期のポイント

　①身体症状

　　激しい急性期の症状は治まるが、体力の消耗が見られる時期である。

脱力感を伴い、終日臥床していることが多い。

　

②心理状態

　疾患や、今置かれている自分の状況を冷静に振り返ることができるようになる。その結果、焦り、不安などが出現する可能性がある。

　③自主性

　　陽性症状に替わり、自発性の低下や情動の平板などの陰性症状が出現したり、副作用による眠気、倦怠感などによって自主性が低下する可能性がある。

　④リハビリテーション

　　作業療法やレクリエーションに参加する機会も増える時期である。患者は、無理に健康を装ったり、状態が悪くても無理に参加しようとすることがあるが、無理をすれば疲労し、それが挫折や病状悪化につながる場合もある。

●慢性期のポイント

　①主体性

　　陰性症状が多く見られる時期であるが、入院が長期にわたるとホスピタリズム(※)による意欲、活動の低下も生じることがある。

　　日常生活にも支障が出ることが多いが、身の回りのこと（洗面、ヒゲそり、入浴、ベット周辺のかたづけなど）から援助し、習慣づけができるように係わる。

　

②感情障害

　　感情や意思疎通性が欠如しがちという点から、日々の観点が大切となる。特に身体的に問題があっても訴えてくることが少なく、異常の発見が遅れるケースがあるので注意が必要である。

　③社会性

　　長期に入院していることで、社会のルールに対する認識や生活知識が欠如するケースが見られる。たとえば、外出中に喫煙場所でなくても喫煙してしまうことがあるが、これは単なる社会的ルールの欠如とは言い切れない。入院前の時代はどこでも喫煙できたため、患者の認識と、喫煙が一般的になった現在の社会ルールとの間にギャップがあるとも考えられる。

●リハビリテーションのポイント

（作業療法、レクリエーション療法に係わる時のポイント）
　

　スタッフは参加し観察をする。必要な道具の準備ができているか。グラウンドや体育館などへの移動する際の歩行のスピードや表情、参加時の積極性や他者との交流状況、本人に合っているプログラム内容かどうかなどをよく観察する。病棟とはまるで違った、いきいきとした姿が見られることも珍しくなく、その観察が患者理解を深める。

■看護の展開　～ケアの基本～
　（A）スタッフの方から患者に積極的な関心を向けて係わっていく。

　　　①スタッフ側から挨拶を交わし暖かい人間関係をつくれるよう努力する。

　　　　　対象となる人の自尊心を傷つけないように思いやりを持って対応する。こちらから近づくと、相手も心を開いてくれるものである。

　　　②対象の理解を得てから話しかける。

　　　　　無遠慮に患者の内面に踏み込まず、関心を向けていることを口調、態度、表情などを通して相手に伝える。いきなりスタッフの要件のみを伝えると、相手は構えてしまうので注意する。

　　　③接触の機会を多く持ち、そのなかで患者の関心は何であるかを知ろう

とする。

　会話だけがコミュニケーションではない。身の回りの環境を整えたり、リネン交換、レクリエーションなどの身近なものから係わりをもつよう努める。

　　（B）患者の話を積極的に傾聴する。

　　　　①患者の気持ちをよくくみ取れたと感じるまで、あるいは患者が語り終えたと感じるまで根気よく患者の話を傾聴する。

　

　　　　②忙しく、あまり時間が取れない場合には、５分だけに制限するとか、のちにその機会をつくることを約束し、必ずその約束を果たすようにする。スタッフは「ちょっと待ってね」とか「あとにしてね」と言ってしまうことがよくあるが、患者にとっては約束に具体性がなく、冷たくあしらわれた印象が残る。

　　

　　　　③積極的に傾聴するということは、患者が自発的に話すことに注意深く耳を傾けることであり、話したがらないことまで根堀り葉堀りすべてを聞き出そうとすることではない。

　　（C）患者の表現を助ける

　　　　①患者の言ったこと、質問したこと、要求してきたことなどをもう一度言い直してみる。

　　　　

　　　　②親しみを込めて相槌を打ったり、うなづいたりして、患者が表現しやすいようにする。

　

　　（D）冷静かつ客観的な対応

①患者と係わっている自己を客観的にとらえ、今自分が患者にどのような気持ちでいるのか、自分の言動を冷静に振り返る。その日の業務が終わってからでも、帰り道で今日係わった患者とのやり取りを、1分でもいいから振り返ってみる。たとえば忙しさのために一方的なものの言い方をしなかったか。訴えの多い患者に「ああ、いつものことだ」と思い込んだ係わりをしなかったかなどと省みることで、自分のケアを客観的に評価できる。

　　　　②患者の態度や言動をケアする自己との係わり合いの中でとらえ、好ましくない言動を冷静に注視してみる。

　　（E）TPOの活用

　　　　　Time（時）、Place（場所）、Occasion（場面）を活用する。

　　　　　お互いが理解しやすくなるために、いつ、どこで、誰が、何をしたいのかを明確に言葉にする。

　　（F）患者への理解を深める

　　　　①患者を理解するためには、患者の行動をありのままを見て、病気に由来する行動と、人間としての行動の両面からとらえるように努める。たとえば患者が「私は総理大臣だ」という妄想を抱いていたとする。確かに病気がそう思わせているのだが、妄想を否定することと、その人の人間性を否定する事とは別の問題である。頭ごなしに「そんなはずないじゃない。あなたおかしいよ」とかたづけてしまえば、相手の心を傷つけ、良好な関係は築けない。

　　　

　　　　②患者の日常生活行動や状態などをよく観察する。今日はいつもより身なりが整っているなど、ちょっとした変化を見逃さない。行動や状態に変化が見られたときは、よいにつけ悪いにつけ心境に変化があることが多いので、周囲の状況をふまえて的確に判断する。

　　　　③患者の示す状態や行動には、その患者の生活背景が密接に関連している。一般的な常識からややはずれていても、看護者の価値観だけで注意する事は避ける。たとえば、入浴中に体を洗いながら歯磨きをしていた患者がいたとする。変わった行動に見えるが、相手にとっては身についた習慣かもしれないのである。

　　　　④スタッフはつい問題点ばかりを見てしまう傾向が強いが、患者の健康的な側面にも注意を払う。

　　　　⑤いつも患者が表現するとは限らないので、スタッフから積極的に患者と接触し、そのなかから患者の行動や、そうするに至った患者の心理的背景を理解するように努める。

　　　　⑥患者の立場に立って感じ、あるいは考えることによって、患者が直面している問題を解釈し理解を深める。「許可はないが今日外出したい」と申し出があった場合、「許可がないからダメよ」で終わりにしない。なぜ、どのような理由や気持ちでそのような申し出をするのかを考えてみることで、患者に近づくことができる。

　　（G）患者には、その人なりの会話や行動のペースがあることを認識し、

個別的に係わっていく。

　　　　①その患者に理解できる言葉を考えて対応する。

　　　　　　性別、年齢、職業、立場などを考慮に入れて、相手が理解しづらい言葉は使わない。たとえば、ポジティブ、プライベートなどの外国語、ＣＴ、採血、検尿などの専門用語、ナースコール、床頭台など病院でしか使用されていない言葉は避けたほうがよいこともある。ツ反、ラキソ（商品名）などの略語も、相手に応じて理解しやすい言葉を使うべきである。

※ホスピタリズムについて

集団的収容生活の心身に及ぼす影響を意味するもので、施設症とも呼ばれている。人は先の見えないままに受身的・依存的な状態に長く置かれると、自分の役割や位置を固定し、変化を好まなくなる。そして、個別性が次第に失われ、病院慣れし、社会復帰が困難になる。こうした状態をホスピタリズムという。現在こうしたホスピタリズムの弊害を少なくする取り組みとして精神科病院の開放化や早期退院がめざされている。










