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＜連絡事項＞

· 昇格試験が　中級13日～15日

　　　　　　　　上級12日・16日　にあります。　

　受ける人は、忘れずにいくようにしてください。

＜患者様連絡事項＞

· 河原木　泰志様～保護者である妹様が東京へ転勤となり、八戸に身内がいなくな

　　　　　　　　　る為、ご家族に下平swの方から東京の病院への転院を進めていま

　　　　　　　　　した。家族から了承が得られ、主治医からの許可が出た為、今後、

　　　　　　　　　東京近辺の病院を探していくとの事です。

· 豊巻　薫様～精神症状不安定で落ち着きのなさが見られるため、精神神経用剤臨時

　　　　　　　　処方となっています。

　　　　　　　　頭痛の訴えあり、主治医へ報告し、解熱鎮痛消炎剤3日分臨時処方

　　　　　　　　となっています。

· 山田　典子様～本日、CT検査、血管造影検査の為、八戸赤十字病院受診のため外

　　　　　　　　　出しています。本日は、診察はなく、検査のみを行って帰院して

　　　　　　　　　います。検査技師より、造影剤の副作用が出る可能性もある為、

　　　　　　　　　副作用に観察してくださいとのことです。又、水分補給を十分に

　　　　　　　　　行ってくださいとの事です。

· 松橋　繁雄様～療養環境変更の為、東Bユニットから西Bユニットへ転出となっ

　　　　　　　　　ています。

· 中沢　匠様～本日、昼ごろより、意識レベルの低下、呼吸状態の悪化、SpO2の低

　　　　　　　　下が見られ、主治医報告し、酸素３L、点滴1本（本日のみ）、胸部

　　　　　　　　レントゲンの指示あり。食事は、むせ込みが激しい場合は無理しな

　　　　　　　　くても良いとの事です。服薬は、出来るだけ服薬させるようにとの

　　　　　　　　事です。バイタル異常や意識レベル、呼吸状態、てんかん発作の有

　　　　　　　　無などを観察して行きましょう。

· 種本　福松様～本日、精神症状悪化の為、西Aユニットから東Dユニット18号室 

　　　　　　　　へ転入となっています。

　　　　　　　　H19年1月ごろより、OT室のにおいに対して「一酸化炭素のにお

　　　　　　　　いがする」などの訴えから排便が出ないや手がしびれるなどの身体

　　　　　　　　的な訴えが多くなり、頭部CT検査を施行するが、異常所見ない。

　　　　　　　　異常ないこと説明しますが、「死んだ方がいい」などの希死的発言が

　　　　　　　　多くなっていった。日課には再三の声掛けを要し、訴えや動作にも

　　　　　　　　時間を要していた。又、発言内容も焦燥感が強くみられていた。主

　　　　　　　　冶医診察にて、転棟の指示あり、転入となっています。

　　　　　　　　又、娘さまが、住民票、戸籍謄本の持参を依頼しています。持参し

　　　　　　　　た際は、ソーシャルワーカーへ連絡してください。

＜新入院・隔離室入室患者様＞

· 野沢　英貴様～落ち着きのなさが見られ、独語、高笑い、ドア叩き、壁に頭を打ち

　　　　　　　　　つけるなどの自傷行為が見られています。自傷行為などが見られ

　　　　　　　　　る場合には、適宜介入するようにしてください。又、早朝覚醒な

　　　　　　　　　ども見られています。

· 田端　テル様（75歳）統合失調症　主治医：田名部Dr　任意入院

　　　3月12日東Dユニット19号室へ入院となっています。

　　発症はS34年ごろであるが詳細は不明です。S35.11.10当院初診し入院（～S36.3.

    6)となっている。以後、徘徊、被毒妄想、昼夜逆転、興奮、眩暈、易疲労感を訴

　　えることがあり、当院へ計２回、岩手医科大学病院へ計１回の入院歴があります。

　　H15.12.15退院後は自宅療養となり、外来通院、訪問看護の利用を継続していた。

　　H17.5.7夫が他界し、H18.4.26息子家族の家に引越し、４人暮らしとなるが、家

　　族以外との交流は少なくなっていた。H18年12月ごろより、不安感や焦燥感など

　　の訴えが増悪していった。物忘れをする事が多くなり、H19年１月なべを焦がし

　　てしまうこともあった。H19年2月より食欲低下、全身の振るえ、活動性の低下

　　が著明となり、入院となりました。

　　　入院後は、自室にて過ごされていること多いですが、不安感や焦燥感を訴える

　　ことなく、落ち着いて過ごすことできています。西病棟へのベッドコントロール

　　の候補になっています。

ミニ勉強会『急性期入院初期にある人の生活と看護』

～看護の方向性～

入院直後～2週間程度の時期を入院初期とする。特に入院直後は、患者が望むと望まざるとにかかわらず、早急に保護し、治療やケアを開始しなければならない状態にある。そのため、まず、生命の安全を確保するための処置が必要となる。

　また、この時期は、患者の食事、排泄、清潔保持などのセルフケアも著しく障害されているため、看護師の全面的な介助が必要となる（少なくとも心身が「楽になった」感覚を患者が実感できるように援助する）。

入院初期の看護の方向性
看護の

方向性

◎生命の安全を確保する

・薬物投与時の安全を確保する　　　　　　　　　　　　◎セルフケアを支え、補う
・行動を制限し、身体の損傷を　　　　　　　　　　　　・食事の経口摂取へ向けて援助

　予防する（刺激を調整して、　　　　　　　　　　　　　する

　不安や恐怖感を軽減する）　　　　　　　　　　　　　・排尿の自立に向けて援助する

・睡眠障害を改善する　　　　　　　　　　　　　　　　・排便の自立に向けて援助する

（静かで落ち着ける環境を提供　　　　　　　　　　　　・清潔を保持するために援助す

　する）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る

・栄養状態、水・電解質バラン

　スを改善する
看護の

目標

・十分な睡眠と休息をとり、生命を維持する

・基本的な生活リズムが回復する

・時間・空間見当識が回復し、治療の必要性が理解できる

・言語的交流が可能になる

入院時の患者の状態

· 現実検討力が低下している（空間・空間認識の欠如）。

· 自傷他害の恐れがある。

· 他者とコミュニケーションをとるのが難しい。

· 生活リズムが崩壊している（睡眠障害、活動と休息のバランスの崩れなど）。

· 食事・水分摂取量が不足し、低栄養、発熱、低体温、脱水、膀胱炎などがみられる。

· 便秘や尿閉、あるいは失禁がみられる。

· 不適切な排泄行動がみられる。

· 清潔保持のための行動が不十分で不潔である。

· 自己管理能力が低下している。

· 病気と思っていないために治療を拒否したり、敵意が増強している場合がある。

· 急激に大量の薬物を投与する場合があり、急激で重篤な副作用が出現しやすい。

看護師に求められる姿勢

●治療・看護自体が侵襲的にならないようにかかわる
· 傷つきやすい患者を守り、安心感、安全保証感を与える。

· 優しく、穏やかな口調、ゆったりとした態度で接する。

· 医療従事者であることを印象づけるしっかりした自信に満ちた態度。

· 自らの意思に反して病院に連れて来られた患者は、受診によって症状が悪化する場合がある。患者には安全な場所である、必ず治るという保証と、これからすることを説明する。

· 多少なりとも薬に対して肯定的な印象をもってもらえるようにする。

●耳をすませて理解する

· 推測できる内的体感をわかりやすい言葉にして問いかける（性急な質問や解釈はせず、焦らずに接する）。
· 現在の状況に至るまでの経過を把握し、理解する。
●寄り添い、ともに歩む

揺れを否定的に見ないこと（揺れこそが道のりである）。






　現実的な言葉かけをして、見当識や


　言語的交流の回復をはかる








