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＜連絡事項＞

・嗜好品調査について、北病棟実施希望日を2/15（火）11:00～として栄養チームへ連絡しています。実施の際は、協力をお願いします。

・2/16～の勤務表について、変更のあるスタッフがいますので確認をお願いします。

・ご家族への個別疾病教室を行っていきます。ご家族が面会に来られた等、時間を取って頂き実施していきましょう。疎遠家族担当スタッフが一覧表を作成するとの事ですので、実施後はチェックするようにして下さい。

・2/12（土）9:00～浴室タイルの修理が入るそうです｡

＜患者様連絡事項＞
・元沢　政治様～本日、ご家族（弟）の面会あり小遣い5,000円置いていかれています｡不足分は2/16（水）に再度面会に来られ、渡すとのことです。

・板橋　雅勝様～退院に向けての個別指導計画書が主治医から決裁されています｡各自確認し、計画に沿って進められるように協力していきましょう｡直近の予定としては2/14（月）栄養指導、2/15（火）デイケア見学・体験となっています。

　　　　　　　　2/24（木）退院前訪問指導行い、その際にご家族（母）と今後の生活について話しを詰めてくる事としています。また、本人は「出来る内容で仕事をしたい」旨の希望を話されていますので主治医へ確認し訪問指導時に合わせてご家族と話しをすることとしています。

・大釜　万知様～本日、ご家族（母）の迎えあり外泊へ行かれています｡本人が郵便局の通帳について気にしていることがあります｡以前、ご家族へ確認した際「郵便局の通帳はない」との事でしたが、帰院時再度ご家族へ確認し本人へ伝えていきましょう。

　　　　　　　　今回、ご家族が迎えに来られた際に「本人を連れて来て欲しい」と医事で待っている事があったそうです｡病棟へ上がってきていただくように促していきましょう｡

＜SSTミーティング＞
1グループ～会話のポイントを入れながら、皆様スムーズに目標設定すること出来ています｡

2グループ～何名かまとまりの無い発言をされる方がおられ、スタッフ助言にて目標設定されています。

3グループ～会話の５つのポイントは上村様が主に答えています。ほとんどの方が、短期目標を考えてきています。

4グループ～ほとんどの方が自主的に目標を設定していますが、坂本様はなかなか決める事できず他者やスタッフからのアドバイスで目標設定しています｡

5グループ～会話のポイントを含めた内容で、目標設定されています｡それぞれ自身に負担とならないような目標設定をすることできています。

6グループ～ほとんどの方が前月の目標に対する自己評価高かった為、新しい目標を設定しています。

※2/12（土）テーマ　敬語の使い方

　　　　　

＜ナイトプログラム内容検討＞
・6グループについて

　現在、五日市様、板橋様、宮様の3名がメンバーとなっていますが板橋様、宮様は退院予定があり、また土曜日外泊訓練を行っている為、曜日によっては五日市様のみとなります。その為、次回より6グループと5グループを合わせ1つのグループとして実施する事とします。

・羽立　和子様～3グループにて実施します｡

・患者様ミーティングでの意見

　○乾拭き用のモップを濡らして使っている人がいる。

　○冷蔵庫から、他者のものをとっている人がいる。

　※上記2点について、スタッフから指導を行っています。引き続き、注意し観察していきましょう｡

　○テレビの画面が悪くなっている。

　※修理伝票提出しています。

＜猪股Dr.ケースカンファ＞
・沢田　三朗様～本日、ご家族（兄夫婦）面会に来られています｡本人は4～5月に退院希望ある為、ご家族の意向を確認しています｡ご家族としては、現在「息子夫婦と同居しており幼い孫もいる為、自分達だけでは決められない」との事です｡自宅退院かグループホームを選択肢として、8月までに決定するとのことです。それまでの間は定期的な面会、外出泊は行っていただけるとの事です。

兄嫁への妄想が問題となる方です。定期的な家族交流を促し、本人へは疾病教育、ご家族との関わり方の指導を繰り返し行っていきましょう。

・中野渡　鉄男様～介入にて、口腔ケア実施するようになってきています。口臭、肺炎予防の為、引き続き口腔ケア促していきましょう。

※本日、カンファレンス内勉強会を行っています｡

昏迷と昏迷状態の看護

岩藤

■昏迷状態を呈する疾患群

統合失調症の緊張型、緊張病、うつ病、ヒステリーなど

■症状および状態

意識は保たれているが、外界からの刺激に全く反応せず、精神活動が停止してしまったかのように見える状態を言う。自発的行動も反応的行動もなく無動状態を呈する。高度になると拒食、かん黙、失禁もみられるが記憶は保たれていることが多い。緊張病性昏迷では、常同姿勢やカタレプシーを伴う。

■看護上の留意点

１、急に昏迷状態から脱することもあるので継続した介護が必要である。

２、意識レベル、全身状態の観察をする。

３、状態に合わせた食事、水分の補給を行う。（経口摂取、経管栄養、ＩＶＨなど）

４、摂取量、排泄量を把握し、体重減少に注意する。

５、安全保持のために気道の確保、合併症の予防、転倒、外部からの攻撃による怪我の防止、自殺の予防に注意する。

６、普段の生活行動を把握し、現状との違いを知る。無理に動かそうとしたり、励ましたりするのは禁物である。拒否的な傾向があるため、看護者の苛立ち、焦りがケアに出てしまいがちである。一見精神活動が全く停止してしまったかのように見えるが、周囲の状態は心に記憶されていることがある。

７、昏迷状態がどういうものであるか、昏迷状態になると、患者が訴えることができないため、家族が早期に発見することが重要であることを説明する。

８、状態の変化（声かけや周囲からの刺激に対して反応が鈍くなる。行動がおぼつかない。食事・入浴など日常生活を自分からしようとせず、介助が必要となる）に気付いたら、早めに診察を受けるか、あるいは電話で相談でもよいから相談することを伝える。

９、無理に動かそうとしたり励ましたりは禁物である。一見精神活動が停止してしまったかのように見えるが、家族の自分に対する言動は心に記憶されていることを知っておくことが必要である。

１０、日常生活のあらゆる面で誘導、介助が必要となるが、ゆっくり関わっていく。排泄では、時間毎に誘導する。オムツを使用しなければならない場合は自尊心を傷つけないよう状況を観察しながら、嚥下しやすいものにする。

■昏迷と昏睡

昏迷とは、繰り返し強く呼びかけると一瞬だけ反応がある意識障害で、一方昏睡は、どんなに強い呼びかけを繰り返しても反応できない意識障害を指します。

正常な脳は、必要に応じて活動と意識のレベルを素速く調整しています。脳は眼、耳、皮膚その他の感覚器官から受け取る情報を基に調整を実行します。たとえば、脳は代謝活動を抑えることで、眠気を誘います。意識や覚醒レベルを調整しているのは、神経細胞と神経線維のシステムである網様体賦活系で、脳幹の奥まった場所にあります。

脳の活動と意識レベルを調整する機能が損なわれることがあります。原因には、脳と感覚器をつないでいる神経線維の機能不全、脳の血流減少、有害物質による脳損傷など。

＜ポイントは＞

意識障害は、短かい場合もあれば長びく場合もあります。障害の程度は、覚醒レベルの低下から意識混濁、昏迷、昏睡まであります。

昏迷は異常に長く深い睡眠に似た状態で、たとえば繰り返し体を揺する、大声で呼びかける、体をつねる、安全ピンで突っつくなどの強い刺激を与えるとほんの一瞬だけ目を覚まします。

昏睡状態では、刺激にもまったく反応せず、目を覚ますことができません。深い昏睡状態に陥っている人は、反射は存在していますが、痛みを避けようとするなどの最も基本的な反応すらも失われています。

【原因】

・昏迷や昏睡はいろいろな異常が原因で起こり、たとえば頭部外傷は、意識レベルを調節している脳幹に直接損傷を与えたり、脳の中や周囲に出血を起こします。血液は脳幹を直接損傷したり、脳内にたまった血液（血腫）が脳幹を圧迫して間接的に障害を与えます。脳腫瘍や膿瘍も、脳幹を圧迫する原因となります。

· アルコール中毒や、鎮静剤やオピオイドなどの薬の過剰摂取もよくある昏迷や昏睡の原因です。

· ある種の抗精神病薬は、悪性症候群と呼ばれる意識障害を起こし血液中に含まれる糖や、ナトリウムなどの電解質が異常に増えたり、減ったりすると、脳の機能が障害されて意識消失が起こり、脳炎や髄膜炎などの脳の感染症や、脳以外の部分でも重症の感染症は、昏睡の原因となります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 高齢者に起こる昏迷の原因として多いのが、薬の中毒反応、ナトリウム濃度の上昇による脱水、感染症です。

・昏迷や昏睡のその他の原因には、心臓の拍動が突然止まる心停止、動脈瘤、重症の肺疾患、一酸化炭素の吸引、脳卒中、てんかん発作、甲状腺機能低下、肝不全や腎不全、低体温や高体温があります。

【診断】

まず最初に気道が開いているか、呼吸が規則正しいか、血圧と脈拍が正常かをチェック。体温が異常に高い場合は感染症が考えられ、逆に異常に低い場合は長時間体が冷やされていたか、甲状腺機能低下、アルコール中毒の可能性が考えられます。高齢者の低体温は、感染症も考えられます。さらに、外傷の徴候がないか、薬物注射の跡がないか、アレルギー反応がないか、皮膚を調べ、切り傷や打撲がないか頭皮も調べます。医師は昏迷や昏睡の患者に対して、神経学的検査も徹底的に行います。

医師は脳の損傷か脳機能障害の徴候を探し、脳損傷を示す徴候の一つであるチェーン・スト―クス呼吸は、速い呼吸が次第に遅くなって数秒間無呼吸になるという、異常なパターンを示し異常な姿勢も、脳の損傷を示す重要な徴候。この異常姿勢には、手足が伸びて、頭が後ろに反り返る除脳硬直や、腕が曲がる除皮質硬直があります。全身がぐにゃぐにゃになる場合は深刻で　中枢神経系のあらゆる部分で機能が広範囲に失われていることを示しています。この中には、脳幹および、大脳と脊髄をつなぐ神経線維も含まれます。

眼も重要な手がかりになります。瞳孔の位置と大きさ、光への反応、動くものを追う能力（昏睡でない患者にはみられます）、網膜の状態などがチェックされ、瞳孔が開いていて、明るい光に反応しない場合は、眼球運動をコントロールしている第３脳神経か脳幹の圧迫が示唆されます。患者の瞳孔が正常なときと大きさに違いがないか、瞳孔の大きさに影響する緑内障の治療薬を飲んでいないかどうかを確認します。

出血、腫瘍、膿瘍などによる脳の構造的な損傷を除外するために、頭部のＣＴ検査やＭＲＩ検査が追加されます。もしも髄膜炎の可能性が考えられる場合は、脊髄穿刺による脳脊髄液の採取が行われます。

昏睡は脳腫瘍や出血によっても起こるため、脊髄穿刺の前に、緊急のＣＴ検査やＭＲＩ検査が行われることが多く、これによって、腫瘍や出血が頭蓋内圧を上昇させて、脳を下方へ圧迫していないかどうかがわかり、圧があまりに高くなると、脳の各部分を仕切っている比較的硬い組織の壁にある小さな穴から脳が押し出されます。この障害は脳ヘルニアと呼ばれていて、生命に危険があり、脊髄穿刺によって脳の下側の圧が減ると、脳ヘルニアを引き起こしたり、悪化させるおそれがあります。

【治療】

意識レベルの急速な低下は緊急事態なので、たとえ診断が確定していなくても即座に治療を開始しなければなりません。

患者を病院の集中治療（ＩＣＵ）に移し、心拍数、血圧、体温、血中酸素濃度をモニタリングします。すぐに酸素が投与され、薬を急速に体内に入れるために静脈ラインを設置します。

出血している場合は止血処置を行い、失血量が多い場合は輸血を行う。抗不整脈薬は、心拍数を正常に保つために投与され、血圧が下がり続ける場合は、血圧を正常に戻すために、輸液と血管を収縮させる薬が使われます。

通常は血糖値を測るために採血した後、しかし測定結果が出る前に静脈からブドウ糖を投与します。昏睡の原因が低血糖である場合は、このブドウ糖の投与によってたちまち意識は回復します。

このとき、ブドウ糖と一緒に、必ずチアミンが投与されます。これは、アルコール依存症などで栄養不足の患者にブドウ糖だけを与えると、ウェルニッケ脳症と呼ばれる脳障害を引き起こしたり、悪化させるためです。

オピオイド（麻薬）の使用が疑われる場合は、血液と尿の検査結果が出るまでの間に、解毒薬のナロキソンが与えられます。有毒物質の摂取が疑われるときは、胃の内容物を確認し、毒物がそれ以上吸収されるのを防ぐために胃洗浄を行います。

最も深い段階の昏睡の場合、脳は呼吸の維持を含む重要な機能を果たせないため、人工呼吸器が必要になります。
































































