	I.O.O
	A.O.M
	G.O.M

	
	
	


東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 12月25日（月）はクリスマス会がある為、皮膚科診察は12月26日（火）に西病棟と合同で行ないます。診察場所は通常通り東病棟診察室です。

· 12月31日（日）～1月3日（水）まではプログラム・作業がお休みとなります。その間の病棟予定表(レクや入浴等)を現在作成中です。レク等で何かいい案があれば沢上さんまで。又、入浴は12/31(日)と1/2(火)の予定です。

· 年末年始(12/3～11/3)の薬局業務は当番体制となります。

　　　　　　12/31(日)・・・北城Ns

　　　　　　1/1(月)、1/2(火)　・・・桝森さん

　　　　　　1/3(水)　・・・黒澤薬局長

· 1/3(水)服薬開始の定期処方は14日処方ですが、病棟への払い出しは7日分ずつ行います。

· 書初め大会

1/5(金)に体育館にて行います。当日出勤しているスタッフも患者様と書初めを行って下さい。午前中は9:30～11:30 、午後は14:00～16:00です。題材は『月』ですが、漢字を書くのが難しい患者様はひらがなでも良いそうです。

　　　＊当日に出勤ではないスタッフは庶務前で書初めを行って下さい。期間は12/28(木)～1/3(水)となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 坂本　良雄様

体温37℃台の微熱が続いている為、本日から抗生剤《クラビット(100)　4T朝・夕/5日分》が処方となっています。引き続き全身状態・経口摂取状況の観察を行なっていきましょう。

· 中里　祐次郎様

今朝、右手背にあった血腫が破れ出血みられていました。イソジン消毒＋ガーゼ保護の指示3日分出ています。現在、出血は治まっていますが引き続き出血・疼痛の観察をおこなっていきましょう。

· 水梨　孝純様

昨日より37℃台の発熱あり、食事の残食みられています。その他、感冒症状等はなくクーリングと水分補給で様子観察とし、38℃以上の発熱の際はカロナール服用(2回分)との指示受けています。

· 中河原　義雄様

　　　昨日9号室の便座を破損しています。本日、御家族に電話連絡し破損の件を伝え個人発注になること説明し了承得ています。

· 神山　忠強様

　　　12/21(金)頭部裂傷の診察を小坂Dr行います。14:00から北病棟の診察(2名)、その後東病棟の診察となります。

· 田中　豊三様

　　　嘔吐なく、残食あるものの食事も摂取できていることから、24h継続点滴は本日15時で終了となります。又、点滴終了と同時に拘束解除となり、明日からは点滴の間(ソリタT3　500ml1本)のみ両上肢拘束との指示受けています。経口摂取可能になった為、本日からセンナリドが処方となっています。

＜勉強会：躁病相にある人の生活と看護＞

　躁病相の急性期にある患者様は、落ち着きがなく、行動にまとまりがなくなる。何にでも口

を出したがり、他者への干渉が過剰、そして、闘争的になります。また、欲求の高まりが抑制

の欠如とあいまって性的な逸脱や、問題行動を起こしたりすることもあります。言動の制限を

求めても、本人が言動をコントロールすることができなければ、人間関係が障害され、社会生

活は限定されたものみなります。また、疲れていないといっても、多動により、体力を消耗し

ていることが多いのです。その為、患者様の要求や行動に対して、まちまちに看護者が対応す

ると患者様の混乱をまねいたり、興奮のきっかけとなりやすい為、看護方針をしっかりと定め、

スタッフ全員が同一に対応していくことが必要です。日常生活においては、日常生活そのもの

を自力で行なうことができても、注意力散漫や集中困難な為に、行為が中途半端になりがちと

なります。スタッフは患者様の興奮を助長しないように注意しながら、その行動の不十分な点

について指摘し、遂行を促したり、できないところを補っていきましょう。その際、決して口

やかましく患者様を急き立てたり、命令口調になったりしないように、ゆとりのある言動で関

わっていく。又、患者様は落ち着かず、十分な休息がとれないために、結果的に身体が衰弱し

ている事も多いので、食事、清潔保持といった生活面の援助も重要になる。患者様の1つひと

つの話しには関連性がある。ただし、考えが飛躍したり、不必要な考えも入ってくるので、脱

線や反復が多くなり、全体としてはまとまりがなく、冗長で一貫性がなくなる。看護者はそれ

に巻き込まれず、必要なことを落ち着いた穏やかな態度ではっきりと話す。

話題が変化しそうになったら、｢ちょっと待って、今はその話しじゃなかったでしょ｣とか｢1つ

ずつ話して(そんなに一度にいっぱい言われても)わからないから｣と声をかけ、なるべく話を元

に戻すよう働きかける。現実から逃避した行動や、到底実現しそうにない要求をしたり、思い

つきをすぐに行動に移したりすることが多くなる。患者様によってはいろいろな要求が際限り

なく広がったりすることがある。このような患者様の要求や行動を頭ごなしに禁止したり、否

定することは、患者様の欲求不満を増大させ、反発や攻撃性を強化する。看護者の何気ない言

葉や口調も興奮のきっかけとなる。たとえば、命令的な口調や、禁止的な態度は、患者様を立

腹させたり興奮させたりすることになりかねない。また、禁止したり、否定することは、患者

様を欲求不満の状態にすとともに、患者様と対決することになり攻撃性を強化しやすいので注

意する。制限の範囲内で許容できる代替物を提供するなどして、要求の方向転換をはかる。

　回復期にある患者様には、状態が安定してきた段階で、患者様が躁状態であったときのこと

を現実的な問題として振り返ることができるように支援するとともに、そのことで自分を責め

たり抑うつ的になったりしなよう配慮していく。患者様は自分の状態について、｢調子があがっ

てきた｣などの認識が可能な場合が多い。退院前にどのようなことがきっかけで躁状態をまねい

たのか、そのときにどのように対処しているのか、他の対処法は考えられなかったなどについ

て話し合う。患者様の自尊心を傷つけないような形で、躁状態であったときのことを振り返る。

躁状態は、本人にとっても周囲の人々にとってもエネルギーを消耗させる現象であり、周囲の

人々が患者様との対応に費やした労力は並大抵のものではない。したがって、患者様が快方に

向かいはじめたとき、患者様に反撃したい気持ちがわき起こっても不思議ではない。御家族が

今までの恨みごとを患者様に言いたくなるのは御家族の本音である。御家族のこのような気持

ちはどこかで発散されなければならないし、患者様にも何らかの形で伝えられる必要がある。

御家族が躁病についての理解を深められるよう支援するとともに、現在の患者様の状況を伝え、

あるいは患者様の外泊時の状況について御家族と話し合ったりし御家族が安心できるようにす

る。

　　　

　　　

　　

　　

　　












