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＜連絡事項＞

・デイケア・デイナイトケアは21時迄プログラム実施されています。今後利用者様から電話があった場合、電話内容で対処出来る事と出来ない事を区別し、通所スタッフへ電話をつないで下さい。

・今週の猪股Ｄｒ精神療法ですが、都合により金曜日の診察が出来ない為、本日

　田名部Ｄｒが猪股Ｄｒの受け持ち患者様を診察します。

＜患者様連絡事項＞

· 大下　良悦様～現在ベンチ腫を削る間隔が短い為、主治医と本人との話し合いで

　　　　　　　　1週間に1回となりました。

今後は毎週水曜日17時以降に削る事となったので、依頼があったら処置して下さい。

・法霊崎　恵子様～今日義理の姉氏の面会がありました。小遣い銭１万円を本人様へ手渡されています。ご家族より田植えの時期となり忙しくなる為、落ち着いたら外泊・外出の件は検討したいという事でした。日程などはご家族から本人に伝えて決めるとの事です。

　　　　　　　

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 大上　なみ様～♯1右膝痛により歩行困難の可能性あり

昨年5／9に右膝痛が増強となり歩行困難の訴えあり主治医の診察にて外用薬（ナパゲルン軟膏）処方となり塗布されています。以前、若干軟膏に対して依存性見られ、使用量多い時もありましたので軟膏はスタッフ預かりとしています。現在は、1日1回朝食後薬服用後に自らスタッフオフィスへ来られ塗布出来ています。都度、使用回数と量を説明し守れているのであれば、自己管理としていきます。ご本人様へ都度介入していきましょう。

＜田名部Ｄｒ診察状況・報告＞　　　　　　　　
・蛯名　勝幸様～診察時、お腹の調子が悪く、下痢気味と話されています。現在は様子観察とし、続くようであれば話してくるよう伝えています。


腹部状態の観察、下痢の回数、食事水分摂取状況を観察していきましょう。

・布施　邦雄様～皮膚に掻痒を感じたら、市販のローションをつけていいか話されています。田名部Ｄｒ許可しましたので、適宜、皮膚状態観察し

　　　　　　　　悪化があるようなら使用をやめて頂きましょう。

・菊地　明子様～主治医より外出・泊について促すと「考えると動悸がする。」と表情硬くされています。又、朝方眠気が強く、プログラムに集中できていないと話されています。続くようなら、就床前薬を調整するとの説明あります。外出・泊への不安を傾聴し対処方法を一緒に考えていきましょう。睡眠状況、プログラム参加状況、精神状態を観察していきましょう。

・倉橋　生子様～外出時間5分超過した事について「買うものを決めていかなかったから遅くなった。」と話されています。主治医より、現在は単独外出許可するが、次回時間超過した場合は、しばらく単独外出不可とするとの説明あります。所在確認を常に行い、外出時間の把握、不調の有無、購入するものは決まってあるか、確認していきましょう。

勉強会
　　　急性期の看護（入院時の観察）　　　　　岩藤　良子
急性期には、一般的には激しい陽性症状が出現し前駆症状を観察できれば予防的な対応ができるが、入院前だと家族が見いだすのは難しいです。急性期では自分に向けたあるいは他者に向けた暴力の危険性を観察してアセスメントすることが重要である。この時期には濃厚な治療的介入を行い、特に患者と家族の人権に配慮する。

【治療上の観察】

　　睡眠がとれているか、活発な精神症状と行動上の問題が軽減しているかを観察する。

【治療・看護の受け入れ】

　・医療者との関係、治療を受け入れるかどうかを観察する。

・医師の説明時には同意を示すか、頷いて話を聞いているか、お任せしますと言うかどうかを観察する。

・与薬に対しては「ハイ」と応じて服薬する拒薬しないか、を観察する。

医療者に対しては依存的か、敵対的かを観察する。

　

【家族関係】

　　・発病前・発病後の家族関係については具体的には、入院時に付き添う家族は誰か、言い争いことはないか、暴力を振るわれたことはないか、おびえている家族はいないかを観察する。

・入院時に、主治医の説明に理解を示すか、任意入院と医療保護入院の説明に納得・了解をするか、医療者安堵の言葉、例えば「やっと、入院することができた。よろしくお願いします」などと言うかを観察する。　

・家族が入院形態とそれに伴う行動制限を理解していないと判断した場合には、入院時のオリエンテーションで再度説明し、質問がないか問いかける時には病棟にパンフレット等があれば、それを教材に個別に説明することも効果がある。

【生命の維持】

　　急性期では、活発な病的体験、混迷、衰弱、重度の抑うつ、多動といった問題が多く、自我機能や身体機能の障害によって生命の危険が生じる危険性が高く転倒や打撲はないか、自殺企図、自殺念慮はないかを観察する。

　【暴力の可能性】

暴力の既往がある患者は、病的体験に支配されているとともに怒りの感情をコントロールできないため自分または他者への脅迫がある場合も注意が必要である。

【思考内容】　

自分の考えが他者に知られている（思考伝播）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

誰かが自分の頭のなかに考えを吹き込んでいる（思考吹入）。　　　　　　　　　　　　　　　　

考えが自分のなかから抜き取られる（思考奪取）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

という言動があるかを観察する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【思考プロセス】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　思考が途中で止まり記憶保持の低下や決断ができないかを観察する。

非論理的に考えででまかせな返答をしたり決断ができない、話が乏しいかどうかを観察する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【不適切な感情】

言語的、状況的、または出来事上で状況と合わない感情表現をする。

唐突に理由のない怒りの表出、過剰に不安を示す行動をとるといった情動反応があるかを観察する。

　

【行動の障害】

　・患者はコミュニケ―ションと対人関係の障害を持っているので、頻繁な感情隔たり、社会的な不器用さ、孤立があり、他者と関わるのが困難である。精神運動性の障害を把握するために、次のような点を観察する。

・言動に関しては、しかめ面をする、変わった姿勢をとる。予測不可能で理由のない騒々しい動作、風変わりな癖、強迫的な型にはまったあるいは儀式的な行動がある。宙をじっと見つめるほとんどあるいはまったく感情的反応・自発的な発語・自発的な動作を示さないか、硬直した、またはぎこちない様子かを観察する。

・外観や習慣に関する社会的な事柄に関心がなく入浴したり、洗濯することができなく床につばを吐く、便をもてあそんだり、塗りたくったりするかを観察する。

・しばしば不安、焦燥、攻撃的というような行動を示すかを観察する。

＊　急性期看護の留意点　＊

①　救急・急性期というのは、薬物治療の占める位置が大きくなるので、薬物治療に関する知識や看護上の対応および診療介助についてとくに留意する必要がある。筋肉注射や点滴等を使用することもあるので、薬物治療の効果を適切に観察することが重要である。

②　患者の状態が精神運動興奮や錯乱を伴うことが多く、また、自傷・自殺企図の可能性が高いために当該患者自身の安全維持とリスク・マネジメント、および他患者への安全への配慮が必要とされる。

③　場合によっては、隔離等（保護室使用）を必要とすることがあるので、患者に対するインフォ－ムド・コンセントや人権保障を十分に配慮する必要がある。

④　入院にいたるまでには、患者は睡眠や食事がほとんど取れていないことが多く疲労し衰弱している場合が多い。精神症状だけにとらわれることなく、まずは、患者の身体面の基本的なケア（睡眠、食事摂取、排泄、身体の清潔、十分な休

息）を丁寧に心がけることが重要である。

⑤　精神症状が活発なときというのは、多くの場合、患者にとっては言葉にならない非常な恐怖感があることを理解する必要がある。（例　被害妄想、本人を責め立てるような幻聴が続くなど）。自我崩壊に近いような、漠然とした、けれども足元が揺らぐような不安感が支配していることが多い。言動は、罵声を発したり意味の分からない言葉が多かったり、ときに衝動的な行動（近づいたナースに手を振り上げるなど）に出ることがあっても、そうした患者の内面は、恐怖や不安に支配されていることを十分に汲み取り、患者の辛さや理解する必要がある。そうして、日常生活面の基本的ニーズに応じたケアをするのであるが患者の困っていることやつらいこと、訴えたいことがなかなか伝わりにくい時期でもあるので焦らずに時間をとり、場合によっては看護師２人対応でのケアも必要とする。（２人対応は看護師の心理的ゆとりを生み、看護師の方も安心して丁寧なケアができる）。

⑥　入院に際しては、スムーズにいく場合もあれば、患者がつよく入院を拒否してその説得に時間を要することも多い。ここで無理やりに注射を打って保護室入室といった強制的なことをすると後々の信頼関係や治療関係の形成にマイナスとなる。じっくり時間をかけて家族とも協力しながらかかわる体制をとるためには、入院予約が複数件重なる日の業務分担を十分に計画的にする必要がある。
















































