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＜連絡事項＞
・今週より青陽館のOTスタッフがカンファレンスに参加する事となりました。東病棟→西病棟→北病棟の順番で毎週木曜日の参加となります。
＜患者様連絡事項＞
・西塚　幸子様～便秘時ピコスルファートNaの指示頂く。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。話し掛けの多さはなく、他者ともトラブル等はなく、対面時も穏やかである。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前、午後1時間の開放観察実施。他室侵入、他者の私物弄りがあり、都度スタッフ介入している。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田 将志様～時間隔離中(20時～6時)。話してくる事は妄想様で支離滅裂、自分での切り上げもできない。何度も詰所の中を睨むように覗きに来る事がある。飲水ペースもやや早く、指摘すると妄想的、乱暴な口調でまくし立ててくる事あり。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・飯岡　未来様～各食はほぼ不食の状態。声掛けに対しての返答はない。指示の点滴は問題無く実施している。介入時の抵抗はなし。
・木村　格治様～日中はほぼ臥床し過ごしている。食事は朝、昼全量摂取し、服薬拒否もない。高圧的な態度も目立たず。
・木村　茂様～夜間覚醒し、他者を起こし女性部屋に入るなど迷惑行為があり、不穏時頓服薬使用するが落ち着かず入眠もできず、一時的にAユニット個室で経過観察している。スタッフへ「ぶっ殺してやる」等話す事はあるが、指示の点滴は問題無く実施している。
・飯岡　裕子様～フェイススケールは3～5で経過。バイタルサインは異常無し。鎮静を掛けて欲しい、点滴で対応して欲しい等訴え聞かれている。排泄はオムツにて対応している。食事は1/3～1/2摂取。
＜土井Dr診察＞
・藤井　孝蔵様～下腿、仙骨部治癒。
・馬渡　満芳様～皮疹軽快傾向。同内容の処置継続。
・杉澤　恵子様～特変なし。同内容の処置継続。
・水梨　孝純様～右踵皮膚切除。同内容の処置継続。
・木村　美智子様～特変なし。同内容の処置継続。
・是川　志郎様～皮疹、乾燥、落屑。内服は飲み切り止め。同内容の処置継続。テラマイシン1本処方。
・木村　茂様～皮疹乾燥、一部上皮他。
　　　　　　　①プレドニゾロン（5）4Tから1.5Tへ減薬。1×3に変更、7日分処方。
　　　　　　　②ソフラチュール7枚処方。
＜田名部Dr. 診察情報＞
・袴田　将志様～臨時薬内容一部変更にて7日分処方となる。
・久保　興介様～臨時薬内容一部変更にて7日分処方となり、CT検査実施の指示あり。
・小向　静江様～鼻腔栄養・吸引の指示継続、臨時薬同内容にて4日分処方となる。6/30から退院時処方14分処方となる。
・小澤　和子様～臨時薬内容一部変更にて7日分処方となる。
・工藤　みず紀様～臨時薬は同内容で7日分処方。6/26から毎朝菓子パンに変更の指示あ
り。
・藤井　孝蔵様～エンシュアリキッドは同内容で7日分処方。

・高橋　登様～臨時薬内容一部変更にて7日分処方となる。
・高柳　和子様～臨時薬内容一部変更にて7日分処方となる。
・杉澤　恵子様～シアノコバラミン点眼薬1本、ハップスター1袋処方となる。
・坂上　典子様～臨時薬内容一部変更にて7日分処方、イヤホン使用可の指示となる。
・中村　寿昭様～本人より外泊希望あり主治医より許可となるが、6/26西病棟へ移動を伝
えると移動後、落ち着いてからにすると話している。
統合失調症患者の看護
■陽性の精神症状（幻覚、妄想、拒絶、興奮、混迷）と関連して起こる問題に対する看護

　①幻覚・妄想の影響が強く、不安に悩まされている患者は、切羽詰まった状況の中で、得体の知れない不安に押しつぶされていることが多く、訴えは唐突、内容もちぐはぐのため、患者の切羽詰まった心理状況を察してやさしく聞き、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。

　②患者にとって得体の知れない確かな体験であるから誰にも訴えることではない。

自分で悩み、逡巡していることが多い。訴える時に優しい人、良く分かってくれる人、咎めたり避難したりしない人を選んで話すものである。こうした患者の訴えは、肯定したり否定したりしないで、良く聞いて心の重荷を降ろすことが重要である。

③幻聴・妄想の影響からのがれるため、徘徊・自傷行為を企てることがある。

こうした患者には、普段の接触の中で幻覚・妄想が患者に与えている影響の程度を把握しておき、事前にトラブルを予測し、患者及び周囲の人々の安全を図るようにする。

・看護上の留意点

　　患者の関心を現実に向かせ、生き生きした生活感覚を回復させることに看護の主眼が置かれる。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。患者にすれば深刻な不安であることから、親身になって相談に乗り、訴えを聞き不安の軽減を図ることが大切である。

・拒食患者の看護

　　根気よく摂食を勧めることが第一で、摂食時間が長時間に及ぶこともあるため、介助に当たってはこのことを良く心得ることも大切。また、自分が食べるような気持ちで患者の行動を促すと上手くいくこともある。被毒妄想の患者に関しては気になる事柄を聞いた上で勧めるのが良い。患者がいつでも食べられるようにしておく。

　　

・拒薬患者の看護

　　服薬を勧める時には、患者の訴えに十分耳を傾けて受け止めてから上手に服薬を勧めることが大切である。拒薬が強い時は、時間をおいて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、服薬を勧めることも効果的である。

・昏迷状態の看護

　　昏迷が急に起こる場合と徐々に起こる場合があるが、一般に統合失調症に見られる緊張病性昏迷は急激に起こる。これは、病的な無動の状態であるため、患者を無理に動かそうとしないでストレッチャーで搬送し、ベッドに休ませ、バイタル（体温・脈拍・呼吸・血圧）の観察を行い、しばらく経過を観るのが良い。無動の状態が続く場合は、患者を個室に移し、他の患者の出入りを遮断し、患者の保護に努める。

（患者がいたずらをされたりする状況が予見される場合）

　また、無動の状態が急に解けて活動的になることがあるため、看護師は昏迷状態にあっても気を緩めずに患者の精神症状の推移を観察していく必要がある。

■陰性の精神症状（意欲低下、自発性欠如・無為・自閉・無関心・疎通性の障害）と関連し

起こる問題に対する看護

　・意欲低下・自発性欠如に関しての看護の留意点

　　①意欲低下・自発性欠如等の見られる患者には社会生活に近い環境の中で、患者の自発性を喚起する方法がとられる。常に看護師が側面から援助して患者が対人関係や入院生活活動を通して意欲が持てるよう働きかける。

　　②表面的には何気なく参加しているように見える患者であっても、他の患者と接触しなければならない場面、色々な人と相談しなければならない場面、新しい局面に適応しなければならない場面などでは、内心かなり深刻な負担を感じているものであるため、看護師がその事情を察し、言葉をかけ援助の手を差し伸べ励ますことは患者にとって救いになる。発病の初期の患者は、自分自身の虚しさを訴えることがあるが、この場合の何度でも患者の訴えを聞き、立場に理解を示し支持することが大切である。

　・無為状態の患者の看護の留意点

　　　基本的な生活、行動面に働きかけて規則的な生活を勧める生活指導という方法がとられる。

しかし、患者が日常行動を「やらされる」印象を受けると激しく抵抗することになる。一人一人の患者の行動特性を良く見極め、それに合わせた無理のない援助を試みることが大切である。看護師の働きかけが継続されると初めに示したような抵抗が次第に軟化し、受け入れることがある。

このようなことを考え、一人一人の患者に合った方法で生活指導を続けることが重要である。

　・自閉・無関心・疎通性の障害の看護の留意点

　　　自閉・無関心・疎通性の障害は日常の看護場面では、相互に関連し関わりにくさというかたちで現れることが多い。多くの看護師は言葉をかけるのをためらい、患者との距離を広げてしまうが、自閉や無関心・疎通性の障害の結果としての状況なのであり、看護師の方から積極的な関心を向けるべきである。患者の状態、身辺の状況などに目を向け言葉をかけ、根気よく接触していくと患者の関心がわずかずつ周囲に向けられていく。単なる言葉の上での交流を図ろうとする構えではなく、患者の問題に深い関心を寄せ、看護師の誠意が患者に伝わるよう全人的な接触の構えが大切。

絶えず患者と接触を保ち、患者の問題に関心を示し、適時必要な援助を惜しまない姿勢を持っていることが必要である。
