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＜連絡事項＞

・八戸看護専門学校への進学について案内がきています。スタッフのロッカーには機関紙

　と今年度学校説明会のお知らせを掲示してありますが、パンフレットもきていましたの

　で、興味のある方は総務まで見に行くようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・菊地　明子様～7／29（火）10：00～西Ｂミーティングルームにて主治医面談があります。

・田端　テル様～本日、家族付き添いにて室岡整形外科受診されています。

　　　　　　　　持参薬あり。（スミルスチック、セルベックス、リンラキサー、メチコバール、ロルカム）

・泉川　ケイ子様～咽頭痛の訴えありオラドールトローチ4錠　3日分臨時処方となっています。

・松川　順子様～個別での疾病教室実施しています。疾病教室の流れについて説明しアンケート行っています。アンケートについて服薬の必要性以外については理解出来ていない様子が見られています。自身の入院時の症状については、幻覚や妄想はなく、入院時の事はよく覚えていないと話されています。自身の症状として「何もしたくなくなる。」と話されています。自己服薬については特に不安はない様子で、退院については早い方が良いと話されています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・蝦夷森　重男様～主治医より、危なくない場所で喫煙するように話しています。本人

　　　　　　　　　は1日たばこ3本吸っていると話しています。引き続き、所在の確認

　　　　　　　　　に注意しながら観察行っていきましょう。

・木村　忠史様～血糖126と高めである事から、おやつを少し制限するよう、本人へ伝え

　　　　　　　　納得されています。コーヒーの砂糖を少し減らすと本人話しています。

・久保　清美様～便秘がちとの事で、本人のカートにシンラックがありますので、便通調整していきましょう。

・津嶋　イチ子様～診察時、眠いと訴えあります。来週の定期から眠剤を減らしてみる事

　　　　　　　　　伝え、本人納得されています。睡眠状況の観察行っていきましょう。

・菅井　浩子様～診察時、体重が減ってきているので食事をきちんと食べるよう説明受けています。ムコキール（去痰剤）は一時飲み切り中止となります。引き続き、食事摂取量の観察、咳嗽の有無に注意しながら観察行っていきましょう。

・中川原　義雄様～左肩痛訴えあり、ナパゲルン軟膏処方となっています。

・八森　正様～尿失禁については、少し様子をみるようにとの事で、引き続き観察行って

　　　　　　　いきましょう。

・中村　マス様～診察時、手の震えは少しよくなっている事話しています。来週の定期よ

　　　　　　　　り、シンメトリルを中止してみる事をDrより説明受けています。

・松橋　清子～診察時、浣腸をかけたいと希望しています。グリセリン浣腸120mlの指示

　　　　　　　あり施行しています。薬に関しては今のままでよいとDrへ話しています。

自殺企図のある患者様の看護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：　東

１）概要

　　自殺、自傷の危機にある患者様の症状、心理状態を把握し、予告のサインを見逃さない事が観察のポイントです。そのためには日頃の日常生活行動を知っておく事が大切であり、患者様―看護師関係を築いておかなければならない。また、治療者だけではなく、患者様と取り巻く人々との協力と、患者様を受容する姿勢が重要です。

２）自殺傾向形成の要因

　　①社会、環境的要因…社会、環境の激変と、季節変動が考えられます。これは自殺の直接動機となり得るし、自殺傾向形成の要因ともなります。一般に自殺は春と秋に多いと言われていますが、この時期には結婚・入社・転勤・旅行など、人の動きが活発であり、それだけ要因となる機会に遭遇するからです。また、精神疾患をもつ患者様にとっては再発しやすい時期でもあります。

　　②生物学的要因…精神疾患との関連が重視されています。自殺・自傷行為は非精神病（心因性）よりも、うつ病・統合失調症・アルコール依存症・境界性人格障害らに多く見られています。このことから、自殺企図の状態は精神医学的に判断が可能の場合が多いので、これらの疾患を理解する必要があります。

　　③心理学的要因…心理学的要因として考えられるのは、対人関係による悩みや希薄さ、次に性格の著しい偏りです。

　　　性格については、内向的に偏るもの（内気・感情的）と外向に偏るもの（衝動的・短気）に二大分類されています。性格の著しい編奇は環境への不適応を生じて精神障害となりやすく、その結果、自殺が生じると考えることが出来ます。

※以上、三つの要因が絡まって自殺傾向が形成され、これに直接動機が加わると、抵抗力が弱くなり、自殺・自傷が生じてしまう危険性が高い。したがって

　　☆患者様を理解するには患者様の生きていた背景・環境・対人関係・パーソナリティを知る事が大切となります。

３）自殺に注意すべき患者様の場合

　　①自殺企図の既往のある患者様

　　②たびたび不眠を訴えてくる患者様

　　③うつ病患者様

　　　・抑うつ状態からの回復期

　　　・軽そう状態で罪責、自殺念慮が強い時

　　　・早朝覚醒して、熟眠感がないと訴える時

　　④向精神薬の副作用

　　　・アカシジア（体のムズムズなど…）

　　　・抑うつ状態の出現

　　⑤家や家族のこと、経済的なことを気にして、頻繁に電話をしたり、退院要求が強い時

　　⑥死を匂わす言動があった時

　　⑦入院初期で患者様の症状の把握が十分に出来ていない時

　　⑧家族や親しい人の死を知らされて、急に沈み込んだ時

　　⑨自責感・罪責感が強い時

　　⑩精神症状が安定し、病気を認識することによって、現実感がもどって、急激な変化がみられた時

４）自殺、自傷行為のある患者様に対する看護

　　①患者様の自殺念慮を抱くようになった経緯、心理状態の把握に努める。

　　　・患者様の表情、言動を観察する。

　　　・患者様の気持ちに共感し、患者様の否定的、破壊的な感情を表出できる機会を与える。

　　　・患者様の訴えをよく聞き、受容的に対応する

　　②訪室を頻回にし、声掛けをして患者様の異常状態に対応出来るようにする

　　③申し送りを確実に行う

　　④危険物の除去に努め、入院時、必要に応じては荷物を確認する

　　⑤服薬確認

　　⑥自傷行為の恐れがある場合は、医師に情報を提供し、隔離など患者様の保護に努める。

