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＜連絡事項＞

· 次回の皮膚科ですが、南と合同になります。南が先で終了後東になりますので、ついたスタッフは周知して下さい。

· 年末年始のオムツですが、病院購入者は発注行いました。

· 明日、10：00乙部　純一郎様が入院予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 杉澤　恵子様～日赤病院の整形外科受診の件ですが、12/22（月）に受診予定となって

います。外出届け作成済みです。

· 沼端　恵子様～昨日発熱あり点滴処方となっていましたが、本日は解熱されている為

　　　　　　　　　点滴止めとなっています。

· 安達　貴浩様～感冒症状消失した為、漢方（葛根湯）止めとなっています。

· 大久保　まつゑ様～臨時薬切れた為、情報提供し臨時薬継続で1週間分処方となって

います。

· 坂本　たみ様～排便困難な事からシンラック液1本処方となっています。

・松橋　清子様～　排便が3日（－）の為、グリセリン浣腸施行し、反応便確認しています。
· 長根　矢一様～昨日胸部レントゲン検査実施。主治医へ報告、症状軽減してきている

ことから、抗菌剤（セフジトレン）が止めとなっています。

・上野　康弘様～作業スタッフより、次回の診察時に作業導入について確認を取って下さ

いとの事でした。診察に付いたスタッフは確認を行って下さい。

・菅井　浩子様～昨日胸部レントゲン検査実施。主治医へ報告し、異常所見は無いとの

　　　　　　　　事でした。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

· 畑中　成夫様～午前と午後の2時間男性スタッフ見守りにて時間開放しています。

　　　　　　　　　開放中は特定の女性患者様が近くに来るも気にすることないが、入室

すると入口ドアの窓から気にされていることあります。入室中や退室

中は粗暴行為や不穏状態は見られません。

引き続き精神症状や言動、不穏状態の有無に気をつけながら観察して下さい。

· 畑山　広志様～17：00～8：00へ時間拡大となっています。本日は他室侵入や声を荒

げることはないが、他者の部屋を覗く事はあり。他者と過度な接触は

なく落ち着かれている。今後も他者との関わり方と適度な距離を持っ

て交流していただけるよう関わっていきましょう。

・小笠原　久年様～16：00～10：00の時間隔離のなっています。本日の退室中は問題行動なくテーブルに伏して過ごされています。衝動行為や女性スタッフ・患者様との過度な接触に注意しながら観察して下さい。

＜要注目患者様ケース検討＞

・菅井　浩子様～食事摂取量少ないです。本日の昼は数口の摂取であり、摂取時むせ込みあり。栄養士より食事状況を主治医に報告し、食事変更をしてはとの意見がありました。近日中に検討します。

　　　　　　　　失禁はありませんが、トイレに行きたくなると、自らトイレへ行かれる事あるが、時折他者を介してスタッフを呼ぶ事あります。介入時には「火葬場へ行きたい」との発言聞かれています。

　　　　　　　　引き続き食事摂取状況の確認と精神状態の観察を行っていきましょう。

・高橋　礼子様～最近発語無く、本日の朝食時も発語はありませんでした。10：45体の傾

き・冷感あり、バイタル測定するも異常はないです。安静促すも維持できずたち歩き見られている。11：30体温37.7℃あり水分補給促すと拒否無く摂取出来ています。昼食は摂取できています。主治医に情報提供し

感冒薬（PL顆粒）3×3日分と、38.5℃以上の発熱あれば解熱鎮痛剤

〔アンヒバ坐薬（200）〕1個挿肛の予測指示が出ています。風邪症状の観察を行って下さい。

【勉強会】

暴力防止・患者心理

	[image: image1.png]



	見当識障害による不安への対応
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	・ 受容と共感的態度で接しましょう
受容していることを表現するために、相づちを打ったり、頷いたり、言葉を繰り返しながら本人の話しを聴きましょう。感情を正確に把握して、言葉で返しましょう
例：「今○○だから怒っているのね」「心配なのね」
・ 怒ったり、叱責したりしない
・ 穏やかだか、刺激のある生活を支援する－楽しく、人と接するような環境、役割をもてる環境を作る
・ 心地よい生活空間を工夫しましょう
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幻覚・妄想への対応
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	置き忘れを「なくした」でなく、「盗られた」と表現することがあります、また、嫉妬妄想といって、:妻の不貞を信じ、攻撃することもあります。
・ いじめられ妄想：「嫁にご飯も食べさせてもらえない」は孤独感から生じることがあります。
・ 本人が見えているもの、感じているものを把握しましょう。しかし、あまり細かく質問しすぎないようにしましょう。
・ 妄想を増強するので、否定するのは逆効果です。
・ 受容的態度で黙って聞き、肯定も否定もしないようにしましょう。
・ 無くした物が見つからないと不安がるようなら、「一緒に探しましょう」と対応し、本人に見つけてもらうように普段から保管しておいて、必要に応じて差し出したり、見つけるように誘導したりしてみましょう

	[image: image6.png]




	[image: image7.png]



徘徊への対応
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	徘徊とは、認知症高齢者が無目的に歩き回る様をいいますが、本人にとっては意味があって歩いているのです。徘徊には次のような分類があります。

（1）
外出すると道や場所が分からなくなり、迷子になることがあります
（2）
転居や入院などで、馴染みのない場所に移ると、見当識障害と不安から徘徊することがあります。
（3）
興奮した状態(せん妄)で歩き回ったり、ぼんやりとして活動性が低下することがあります。夜間に起こるものを夜間せん妄といいます。
（4）
脳の器質障害によって現れる症状の一部です。いつもと同じような軌跡を描き、早足で、堅い表情で、前に人がいても押しのけるように歩くのが特徴です
（5）
「帰って家族の夕飯の支度をしなければ・・」など、最も生き生きと生活していた時へ戻りたいという願望から生じることがあります。

・ 対応の基本は、不安を減らすこと(場所を覚える、環境に親しむ、今いる場所が楽しい所になる、他にどこも行くところがないと思うようになるなど)
・ 今いる場所がわかるように表示する
・ 廊下や部屋を明るくして不安を少なくする
・ 運動、散歩など興味を引くものに注意を向ける
・ 楽しみや仕事を提供する
・ 外に出て気分をほぐす
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不潔行為
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	便・尿など排泄物をもてあそんだり、まき散らしたりすることがあります。
身体拘束は禁物!　原因を探り、対処しましょう。　
・ 蒸れる、暑い、かゆい
→おむつをはずし、言葉や行動、サインで尿意を把握し、トイレ誘導します。
・ 皮膚の疾患がある場合は皮膚科に受診して治療をします。
・ 残便・残尿による不快感があるために、手で便を取り出そうとする
→水分摂取を増やして、腹部マッサージや温湿布で排便を促してみます
・ 排便後の後始末ができない
→居室、トイレでの様子や臭気を早期に把握して対処します。見えるところにトイレットペーパーを置くと良いでしょう。自分で処理しようとした行為を認めることも大切です。
・ トイレまで間に合わない
→排尿・便のリズムやサインを見つけ、トイレ誘導します。
夜間は寝室にポータブルトイレを置くのもよいでしょう。
・ 汚れた衣類をタンスや押入れに入れる
→羞恥心やプライドからそうしているため、決して怒らず、本人がいないときに処理します。
・ 誤認や空間失認(トイレの場所が認識できない、ごみ箱に放尿する)
→ポータブルトイレを見えやすいところに置き、「便所」と書いて貼っておきましょう。
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攻撃的言動
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	感情のコントロールがうまくいかないため、一度怒り出すとひどい言葉で非難したり、暴力をふるったりすることがあります。要因を調べて取り除きましょう。
・ 状況判断や理解ができないで怒り出す
→少しの間、冷静に様子を観察していると、しばらくすると何に腹を立てていたのか忘れてしまい、元の状態に戻ることがあります。
・ 無理矢理何かをしようとしたとき(声をかけずにおむつ交換したりするとき）、手をはね除けたり、 大声で怒鳴られたりする)
→何かをする前には、必ず声をかけましょう。
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性的言動
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	体の自立度の高い認知症高齢者で、自己抑制が効かない場合生じやすいといわれています。
施設に入所者すると、男性の約3割、女性の約2割に体に触れる、卑猥なことを言う、布団の中に入るように言う、風呂を覗くなどの性的なトラブルがあるという報告もあります。
・ 寂しさ、不安からこのような行為に及ぶことを理解しておきましょう。
・ 自尊心を傷つけないように、できれば冗談を交えて対応しましょう。
・ 強い口調、拒否の態度は混乱や不安を招き、暴力的にさせることがあります。
・ 淋しさのためにスキンシップを求めている場合もあるため、体や足をマッサージしたり、両手を握ったりすることで対応してみましょう。
・ 夜間は嫁の寝室にかぎをかけるのも一つの方法です。


「暴力」や「攻撃性」をどのように捉え、いかに予防するか。

そして、起こってしまった暴力行為にどう対応するか

暴力行為を起こした結果、最も不利益を被るのはほかならぬ患者様

外傷を負う、物を壊すというような物理的・身体的不利益

暴力をふるった結果周囲の信用を失うといった社会的不利益

このような不利益から患者様を守る事を目的としている。

単に「身体介入技術さえあればいい」というものではない。これまでの「事後対処」から

「暴力が起こらないように介入する事で、暴力によって引き起こされる不利益から患者様を守り、攻撃的ではない手法で現実の問題に対処できるよう、患者様と同じ立場になって援助する」

という積極的な視点が必要。

「精神障害者などの医療及び保護を行い、その社会復帰の促進及びその自立と社会経済活動への参加の促進の為に必要な援助を行い……」という精神保健福祉法の目的につながる。
介入方法と効果

尊厳を保った介入

「患者の尊厳を保つ」「プライドを傷つけない」これはケアを提供するものとして重要な姿勢。

暴力へは暴力。怒りへは怒り。と対応すれば「報復」と受け取られ再攻撃を刺激する。

役割分担

場当たり的な介入ではなく役割分担をする。

的確な身体介入の動きが可能。

交渉する相手が誰なのかはっきりする。

自信

暴力に対応する為には（適度）自信が必要。

自信を持つ為には教育、サポート、経験が必要。

自信を持つ事によって看護者の恐怖、攻撃性が減少。

看護者の態度

患者のあまりの罵詈雑言にキレる。

↓

正しい理論、知識、技術により冷静な判断力をもたらす。

冷静沈着に対応することでストレスが少ない。

看護者自身の心理的負担を軽減する。

不必要な投薬、隔離をなくす

「危険を回避する」為のスタッフの暴力介入の能力が低ければ「危険を回避できないので隔離継続となりかねない。

↓

「隔離せず安全にケアできる」とスタッフが自信をもてれば「危険」の判断基準を上げることにつながる。

女性スタッフの暴力への介入

身体介入技術は体力が無くても習得によって効果が得られる

暴力行為があると男性スタッフだけが駆り出されるような「スタッフの役割の偏り」を是正する。
護身術でよいのか？

人を抑えたり、振りほどいたりする事はそれで身につくが不用意に患者を痛めたり、その武道的な姿勢で威圧感（攻撃）を与えるかもしれない。警察の逮捕術は犯罪の抑止に焦点を置き、護身のために相手にダメージを与えても身を守るという護身術と違って医療的な視点を持つ必要があります。

安全配慮義務

医療者は、患者の入院生活の安全を確保する。「安全配慮義務」を負っている

これを守らずに患者が怪我をすれば債務不履行（民法415条）として、または「不法行為」（民法709条）となる可能性がある。また、管理する病院側にもこの安全配慮義務はある。組織は職員の安全に配慮する義務があり、これを怠れば安全配慮義務違反となる。

言語的コミュニケーションスキル

1 傾聴、交渉（強制や押し付けは最小にして共同で「お互いが満足する」方向を話し合う）

2 葛藤の解決技術（早期に介入し、問題を発見し対処しつつ患者の問題解決を支援する）

3 アサーション（決して攻撃的ではなく、しかし積極的に主張する）

特に必要なスキル

・はっきりと曖昧でなく話す。

・低い声で静かに話す。（スタッフが落ち着きを維持する）

・相手が意見を表現出来るように助ける。

・批判を避け、感情を話す事を認める。（患者がどの様に感じているか話してもらう。自分が知っているようには言わない。）

・コミュニケーションの中で行動と感情、理想と現実の不一致があれば指摘する。

・時間を与える（現在の状況や最終的なゴールを考える時間、答えを考える時間を与えて急がない）

非言語的コミュニケーションスキル

①パーソナルスペースの確保

パーソナルスペースとは自分が所有していると感じられる空間のこと。

脅威を及ぼす相手から自我を防衛する機能が含まれている

パーソナルスペースは親密さの度合いで変化する

攻撃的な状態ではスペースは広くなる

暴力介入では

「観察可能な距離」「交渉可能な距離」「攻撃を受けない為の距離」

あまり距離を取りすぎても「逃げている」と感じられコミュニケーションがとれないので注意が必要

興奮時などは距離的に身長分、腕二本分のスペースが必要。

②サイドウェスタンスの維持

相手に対し45度程度の角度で立つ

急な動きを避ける。身体の前で手の広を開く。

これは攻撃するのではないと態度を伝えると共に攻撃を避ける為の基本的な姿勢

③サイドステップでの移動

注意すべきは威嚇した姿勢を見せない。足を交差せずすり足で移動

凝視すると睨んでいると思われるが完全にそらすことは危険。

交渉のスキル

お互いが満足するように話し合うことが必要。どちらかが満足、成功となっては交渉は上手くいかなかったことになる。

攻撃を処理する際に重要なこと

· 自己開示

· 部分的な同意

· 紳士的な議論

· 具体的である事

自分を良く知る

自分がどういう時に冷静さを失うか、キレやすいかなど、感情を分析し、よく知っていれば治療的な態度を崩さずに冷静に対応できる

休息（タイムアウト）、限界設定（制限）

＜興奮の対象がそこにはいない＞

攻撃的な患者の興奮を鎮めるためには、その状況から逃避、回避し休息する（時間をとる）

例えば刺激の少ない静かな場所で一定時間（5～15分程度）興奮を鎮める。

＜興奮の対象がそこにいる＞

個室を利用しましょうと危険を回避するこれは限界設定と呼ばれ行動から予測されるリスクを回避するための手法。
















