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※出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。
＜患者様連絡事項＞

・舘　容子様～ご家族より今週中に主治医との面談希望あり、主治医より木曜日の診察時か金曜日の午前であれば良いとの事でご家族へ連絡取ることとしています。昨日は泣き出したり、倒れこんだりと感情の不安定さ、落ち着きのなさ見られていましたが本日は落ち着いて過ごす事出来ています。

・二又　正三様～ＯＴ導入となっていますが移動時階段利用が不安（事故のことを思い出す）であるとのことで病棟ホールにて実施することとなっています。内容はパズルでＯＴスタッフが朝病棟へ届け時間になったら実施するよう誘導してください。通常のＯＴ終了後にＯＴスタッフが様子を見に来ることになっていますが病棟でも進行状況を見たり声を掛けたりしていきましょう。臨時薬、同内容で継続処方となっています。

＜要注目患者様＞

・横山　耕生様～昨晩より、他者へ対しての異常、妄想発言あり、迷惑行為や椅子を蹴る等の粗暴行為見られていた。また、自室内乱雑で入浴の促し荷も拒否強く保清保てない状況が続いており、現状主治医へ報告し東Dユニットから東Aユニット10号室へ移動となっています。移動後は喫煙要求聞かれていますが訴えの回数は減少してきています。作業療法、プログラムは長欠とし、喫煙や私物管理は今までどおりとなります。私物に関しては必要なもののみ渡し、整頓できるよう介入していきましょう。引き続き精神状態、保清面の観察、介入継続していきましょう。

・佐藤　恵圀様～夜間の睡眠不安定さありますが徐々に休息取れ、開放観察中も落ち着いて行動できるようになり、適度に交流出来ていることから主治医指示にて9:30終日隔離解除となっています。引き続き精神状態の観察と睡眠状況確認し他者とのトラブルに注意していきましょう。

・向谷地　吉幸様～10時38.7℃の発熱、酸素飽和濃度92％に低下あり。主治医報告し酸素２Ｌ開始し酸素飽和濃度97％へ回復。臨時薬クラビット(500)１Ｔ 1×夕 3日分処方となっています。ぼんやりとした様子あり、経管栄養中も酸素飽和濃度の低下見られています。酸素飽和濃度は92％キープできるよう酸素は５Ｌまでであれば看護判断で調整してよいが、５Ｌを超えるようであれば主治医へ連絡してください。予測指示で体温38.5℃以上でアンヒバ(200)１個挿肛（８時間あけて再使用可）となっています。

また、背部骨突出部に５×３真皮剥離、出血あり、褥瘡発生報告書提出することとしています。体位交換をしっかりと行い、明日問診で主治医へ状態報告していきましょう。

・和田　昌様～本日首にコードを巻きつけていることあり、「死にたくなった」と希死的発言聞かれています。理由については「同室者がうるさくて眠れない」と話しています。気分の落ち込み、意欲低下見られているため危険行為内容注意していきましょう。

・小笠原　久年様～昼夜問わず独語活発で怒鳴るなど他者への迷惑行為見られていることからＡユニット１１号室へ部屋移動としています。

・松橋　清子様～妄想強く粗暴行為あり攻撃性強くみられています。他者とのトラブルのリスク高いことから７号室へ移動。それに伴い丹内　栄子様が６号室へ移動となっています。

・種市　久子様～服薬継続できておらず、睡眠、精神症状の不安定さあります。今後の服薬継続の為にも注射なども検討し主治医へ。状態報告していきましょう

＜新入院患者様＞

栗谷川　愼平(くりやがわ　しんぺい)様　　48歳

　主病名:アルコ－ル依存症

　入院形態:任意入院

　病棟:東Dユニット

　主治医:田名部先生

当院1回目の入院。平成22年6月2日さくら病院からの診療情報提供書持参し入院治療目的で当院を介され受診。初飲は17歳。友人と定期的に集まり飲酒していた。高校卒業後は、県外に就職するが24歳の時から毎日の飲酒となっていた。26歳時に仕事で転勤するが、対人関係や業務内容が変わって負担が大きくなり飲酒量が増大していた。29歳の時には、飲酒運転で免許取り消しなど問題も増えて36歳で退職し帰郷。飲酒は止められず、今年1月に両親から「面倒は見れない」と言われた事で不安感・抑うつが生じ、「気を紛らわせる為」とその後も飲酒は続いていた。酒購入の為、親から金銭援助を受けていたが、母が困り五戸町の保健師に相談。病院受診を勧められ2月4日さくら病院受診し薬物治療を開始。本人が断酒意志を持つようになった為、同院から当院に紹介され入院予約としていた。本日予定通り受診され、アルコ－ル依存症治療目的で、東Dユニットに任意入院となる。

　高血圧であり内服薬にて治療していますが入院時血圧160台と高値。今後の血圧の経過をみて薬剤調整していくとのことです。最終飲酒は昨晩で手指振戦、発汗みられています。夜間のせん妄、不穏行為出現の可能性あるため注意してください。薬はさくら病院からの持参薬を継続とし、今後は当院処方へ切り替えていくこととなります。退院後も当院での通院継続していくとのことです。

家族洗濯、買物カードなしとなります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。昨晩はつばかけなどの不穏行為、会話様の独語聞かれていますが、本日は神発言聞かれるも不穏行為はなく、保清面の援助行い両下肢の拘束外し様子観察としています。状態に合わせ拘束解除拡大し介入していきましょう。

・伊藤　義彦様～終日隔離継続中。夜間休むこと出来ており、日中は要求の際はドアを叩いているが激しいドア蹴り目立たず。概ね疎通取れているが時折まとまりのなさ見られています。ドアたたきにより左手皮膚の変色見られている為、皮膚状態や疼痛の有無観察していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。昼食より開放観察実施。ホールにて静かに昼食摂取できている。ズボンのゴムを破くことあるが介入にはやめ概ね疎通取れている。破損行為に注意し見守りしていきましょう。

・松林　政道様～20時～8時の時間隔離継続中。多弁さ、他者を気にする様子ありますがしつこさはなくトラブルもありません。本日にて隔離解除となり、１６号室へ部屋移動となっています。

カンファレンス勉強会

　「躁うつ病の対応について」を行いました。

【勉強会資料】躁うつ病患者看護について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H22．6．9

作成者　前田　幸佳

躁鬱病は、気分の高揚および抑制を主とする病気で、その結果、典型的なものは躁状態、うつ状態を繰り返し、感情面、意欲行動面、思考面、および身体機能面にさまざまな影響を受ける。

１）躁状態とそれに基づく問題に対する看護

【1】軽度の躁状態の時期の看護

　気分高揚、行動過多、思考EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほんいつ),奔逸)、不十分なセルフケアの問題があげられる。

～看護～

＊患者の言動を見守る。

＊症状が他の患者に影響をおよぼすと考えられる場合は患者の自制力に訴えて、注意を喚起し、日常生活を調整する方向で行うのがよい。

①二回以上躁状態を繰り返す患者

前回の躁状態の経過を振り返りながら、その程度を把握しておき、個別的な対応を考えることも大切である。

②軽度の躁状態が比較的長く続き日常生活にそれほど支障をきたさない患者

レクリエーションや患者のクラブ活動などでリーダーシップを取らせるなどして、患者のエネルギーを活用するとよい。

看護師はそばで見守りながら、患者の言動が著しく脱線しないように調整することが必要となる。この時期の患者では、一般的にセルフケア領域に問題が見られることは少ないが、ときに不眠、失禁、乱費傾向などの問題が見られることもあるので、観察と症状に合わせた介入が必要となる。

【２】重度の躁状態の時期の看護

　気分高揚、行動過多、思考EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ほんいつ),奔逸)、不十分なセルフケアの問題があげられる。患者は自制力を失い、考えが次々と浮かび思いつくままに行動する。周囲の動きに過敏で、刺激的になり、些細なことで感情の高ぶり、興奮する。また自我感情も亢進し、自分の能力を過大に評価し、他を顧みない尊大な口をきいたり、過度に爽快な気分から、多弁、行動過多となり、不眠で注意も散漫になる。

～看護～

＊患者の躁状態をことさらに刺激しないよう努めることが第一である。

＊もともとの躁状態は患者の内的な気分変調に基づくものであるが、周囲からの刺激がこの状態を増大・悪化させるので注意が必要となる。

＊患者の言動が不都合であってそれをやめさせようと、看護師が説得したり、抑制することはかえって逆効果となる。

（例：他の患者を起こし、更衣させて洗濯したり、あるいは廊下を放歌して歩き回る患者の場合でも、その行為をすぐにとがめられると、かえって興奮し、看護師の言葉尻をつかまえて次から次へと話をつづける。）

こういった場合は、時には患者の行為を認めるくらいの余裕を見せ、「実はその行為が、時には相手に迷惑になる。」ことをさとし、やめさせる努力をするほうがよい。場合によっては患者の行動を直ちに止めさせたほうがよいこともある。

　他の患者とのトラブルを回避するためにも主治医と相談し個室に移し、ほかの患者との接触を絶つべきである。この処置は他の患者だけでなく、患者の保護の為にも必要であるが、必要最小限にして、らん用してはならない。保護室を使用する場合はその理由を患者に理解させる努力も並行して払わなければならない。

２）うつ状態とそれに基づく問題に対する看護

【１】軽度のうつ状態の時期の看護

気分抑制、精神運動抑制、不十分なセルフケアなどの問題があげられる。うつ状態の初期はしばしば睡眠障害、食欲不振、便秘、頭重感などの身体症状をうったえる。活動への拒否、対人交流への拒否が見られ始める。患者の訴えは、しばしば長時間におよび、同じことを繰り返すことが多い。じっとしていられない不安から、患者が看護師の後ろをついて回ることもある。

～看護～

＊看護師は面倒がらず患者の求めにおおじ、訴えを聞くことが大切である。なぜなら患者は自分の張り詰めた気持ちを訴えることによって救われるからである。

＊患者の訴えを聞く態度としては患者の感じている世界に共感的な理解を持つことが必要である。不安に対して励ますのではなく、「それが心配なんですね。」といった共感的な言葉かけが重要である。

患者の心理的立場を理解しようとする看護師の態度が、次第に患者の心を励まし、いろいろな面の心労を打ち明けさせるようにするようになれば、少しづつ患者の物事に対する受け取り方の深刻さに触れ、わかる範囲で理解させるのもよい。

　この時期は、患者の抵抗が強くなければ、軽い散歩やレクリエーションに誘い、気分の転換を図るのも一つの方法である。

【２】重度のうつ状態の時期と看護

気分抑制、精神運動抑制、不十分なセルフケアなどの問題があげられる。この時期は患者の表情は沈みきって、硬く、歩き方も極度に遅く、一つ一つの動作が緩慢になる。患者は見るもの、聴くもの、全てに悲観的に感じ、絶望的な気持ちに駆り立てられる。看護師が言葉を掛けただけで、泣き崩れてしまったり、自分のしてきたことを思い出すだけで罪業念慮に駆り立てられる。不眠も強く表れ、終日ベッドに臥床して一睡もできない状態が続いたりする。周囲に関する関心も滞り、身辺のケア全てにわたって不十分になる。

～看護～

· 患者を静かな個室に移し、心身の安静と保護に努めることが第一となる。

· 適時、患者と接触を持ち、温かい関心を向け、言葉をかけ、不安の軽減に努めることが大切である。

· 患者の回復がみられるようになったら、徐々に励まし、元気付けながら日常生活をさせるのがよい。しかし、この過程は、無理に進めるべきではなく患者の回復に見合って慎重にするのがよい。うつ状態の回復では、感情面の回復と行動の面の回復がずれることがあるので、患者の動作、会話、表情などの変化をよく把握し、その回復を見極めてから進めるようにする。性急な介入が、患者を自殺においやったりすることもあるからである。

＊この時期には食事、洗面、入浴などの身体の清潔、排泄、身辺の整理など、セルフケアの全てにわたって不十分になるため、セルフケア援助も必要となる。

【用語】

＊気分の高揚……患者は爽快な気分から多弁となる。上機嫌。態度は楽観的で自信に満ち、絶好調で疲れを知らない様子。重度になると、興奮や相手を罵倒したりする。

＊行動過多………多動・多弁となりまとまりの無い行動をとる。じっとしていられない行為心迫や逸脱行為、乱費などが見られる。

＊思考奔逸………考えがどんどん浮かび、話題がとび、前後のつながりが理解できない状態。思考内容も誇大的となり、自分の能力への過信をもつ。実現できない計画をたて、実行しようとしたり誇大妄想を抱く場合もある。

＊精神運動抑制…意欲や行動面では一般に活動性が低下し、無気力で何もしないでじっとしていることが多い。この状態が続くとセルフケアへの影響も出てくる。
