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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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（捺印）

＜連絡事項＞

・9/17(土)の準夜チーフが山田(司)MNsから上口JGMへ変更となります。

・夜間警備のPHSについて～現在故障している為、代わりのPHSを手配していますが、番号は

　今まで通り「916」で通じます。

・紹介・逆紹介の入力について～入院患者様が他の医療機関へ受診した場合(もしくは紹介があった場合)は、忘れずに外来フォルダ→紹介・逆紹介のフォルダ→紹介一覧表(もしくは逆紹介一覧表)へ記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・坂　貢様～9/29(木)10:00～14:00外出主治医より許可となっています。
・栗谷川　慎平様～9/17(土)10:00～9/18(日)17:00まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。
・中野渡　鉄男様～予測指示3日便秘時シンラック服用9/30(金)まで継続指示となっています。
・蛭名　豊美様～予測指示便秘時、適宜シンラック液投与9/29(木)まで継続指示となっています。
・市ヶ関　京子様～右足首から右踵部にかけての痛み訴え、腫脹・熱感も認められます。主治医より本日、右足関節X-P、明日食後、共通セット(CRP削除)採血の指示受けています。セフジトレン(100)(抗菌剤)3T　3×3日分、アスモロール100g(鎮痛消炎剤)処方となっています。

・下栃棚　長良様～主治医より昨日のレントゲンの結果骨折などの異常所見は無いですが、疼痛続いている場合は、リブバンド等で固定するよう指示受けています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・赤坂　順市様～本日ハロマンス(100)1A筋注(右腕)実施しています。次回の施行日時は明日確認して下さい。

・石切　久様～腹部が苦しくなるとの事でファモチジン(20) (消化性潰瘍用剤) 1T　1×朝食後　7日分以後定期処方、本日分は夕食後服用となります。

・中川原　義雄様～痔痛続いている為、ボラザG軟膏7日分継続処方となります。また、ナパゲルン軟膏処方となっています。

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、本日夕よりセフジトレン（100）(抗菌剤)3T　3×1　7日分臨時処方となっています。

・市川　真紀子様～センナリド中止しシンラック液1本処方となっています。本人様便秘訴え希望時服用となります。予測指示は明日頂いて下さい。

・坂　貢様～足の痛み訴えロキソニン3T　3×1　7日分臨時処方となります。

＜要注目患者様ケース検討＞

・坂　貢様～食事拒否なく各食摂取できていますがレストランへの移動の遅れが見られます。プログラムは表情硬くし足の痛みを訴え途中退席されています。奇異な行動は見られず他者とのトラブルもありません。引き続き食事摂取量の観察、精神症状の観察を行っていきましょう。

・佐々木　淳様～本日は不機嫌さや易怒的となる事はありませんが、下痢を訴え、作業中何度もトイレへ行かれています。スタッフ確認し軟便を確認しています。16時からの運動は拒否的で、行っても持久力の低下によりやり遂げる事ができません。他者とのトラブルに注意し精神症状の観察と共に、転倒のないよう16時からの運動へ参加するよう声掛けしていきましょう。

・曽我　正子様～他者への干渉見られ一部の患者様へ洗濯機の使用について注意する事見られています。また、休憩コーナーにて他者へお茶を振る舞おうと準備をされたり、結婚について｢嫌いな人と結婚したらどうなるんですか？｣と話す事あります。他者への干渉によりトラブルとならないよう注意し精神症状の観察を行っていきましょう。

・坂本　のり子様～本日生理であることから食事は各食不食し、プログラムも拒否されています。引き続き訴えを傾聴し日課・プログラムの取り組み状況の観察を行っていきましょう。

・菅井　浩子様～三浦PSWより、兄様が退院させたいとの事で面談を希望されています。主治医へ情報提供し、主治医より9/22(木)14：00以降、9/23(金)15：00以降との事ですのでご家族様へ確認お願いします。

＜久保田Ns担当患者様NCP評価・検討＞

・中森　みや子様～#1-服薬の重要性についての理解不足

　　　　　　　　　→現在自己服薬管理実施中で問題なく服用は出来ている。

#2-同室者と窓の開閉について意見が合わない

　　　　　　　　　→問題となっていた同室者の退院に伴い終了としている。

　　　　　　　　・現在北病棟見学実施していますが、移動については拒否的です。理由としては、歳も歳で足腰が弱く買い物に行くのに時間がかかり、買い物すれば計算もしなければいけないからと話しています。また、洗濯についてお金がかかるからと話されています。乾燥機に届かないからスタッフに手伝ってもらうのは申し訳ないとも話しています。

＜勉強会＞

· 絶望感に関連した自殺リスク状態(担当:久保田Ns)

絶望感に関連した自殺リスク状態

　　　　　　　　H23.9.14（水）　　久保田　美栄子

＜絶望感とは＞

　希望が全く無くなったという気持ち。

　望みが絶たれてどうにもならないという思い。

望みを絶たれた状態、理想の消えた状態、目標を見失った状態であるといえるでしょう。

＜自殺行為は3種類＞

自己破壊的行為を含む：すなわち，自殺既遂，自殺未遂，自殺演技である。

自殺について考え計画することは自殺念慮と呼ばれる。
自殺既遂は死に至る自殺行為である。

自殺未遂は自分で死ぬことを意図する行為であるが，結果として死には至らないものである。

多くの場合，自殺企図には，死への願望に対する少なくとも何らかのアンビバレンス（同一の対象に対して、愛と憎しみのような相反する感情や態度が同時に存在していること。両価性。両面価値）が含まれており，助けを求める叫びであることもある。

自殺演技は，死に至る可能性が非常に低い未遂行為である（例，手首に表面的な傷をつける，ビタミン剤を過量摂取する）。

自殺演技と自殺念慮はほとんどの場合，まだ生きていたいと願う人々が助けてほしいと発する懇願である。

大抵の場合，それは絶望感と無力感を伝達する手段である。しかしながら，これらを軽く片付けるべきではない。

患者様の問題が解決されない限り，その後の自殺既遂のリスクは高い。

＜演技であろうと未遂であろうと＞

演技であろうと未遂であろうと，いかなる自殺行為も真剣に受けとめなければならない。重篤な自傷行為のある者については，常に身体的損傷の評価と治療を行うべきである。死に至る可能性のある薬物の過剰摂取が確認された場合は，吸収を妨げ，排泄を促進する手段を直ちに講じ，利用可能な解毒剤を投与し，支持的治療を行う

＜自殺のリスクファクターと警告的徴候＞

◎個人的・社会的要因

＊男性・年齢＞65歳
＊自殺企図の既往

＊詳細な自殺の計画，計画を実行するための段階を踏む

（銃，錠剤の入手），発見されないように警戒する
＊個人的に重要な記念日
＊家族の自殺歴または感情障害の既往
＊失業または経済的困難，特に経済的状態が劇的に悪化した場合
＊最近の別離，離婚，または伴侶との死別
＊近親者または友人の，現実または想像上の冷淡な態度に伴う社会的孤立
◎その他の要因には社会的要因（失望および喪失），人格異常（衝動性および攻撃性）が含まれる。

◎自殺行為のある人には，幼児期の心的外傷体験，特に家庭崩壊，親との離別，虐待がみられることが非常に多い。大切な関係の崩壊が要因になっていることもしばしばある。

◎高齢者の自殺の約20％では，重篤な身体疾患，特に慢性的で痛みを伴う疾患が重要な役割を果たしている。

＜統合失調症はうつ病になりやすい＞

治療が可能な，自殺の主たるリスクファクターはうつ病である。

統合失調症患者はうつ病になりやすく，なかにはうつ病のために自殺する患者もいる。その自殺方法は奇異で暴力的なことがある。自殺未遂はまれだが，それが統合失調症の初期に起こる精神的混乱の最初の徴候である場合もある。

＜自殺の影響＞

自殺未遂または自殺既遂の中には，身近な親族や関係者にとってさえ驚きとショックをもたらすものもあるが，家族，友人，または医療従事者に明らかな警告が発せられていた場合もある。実際に計画について話す，あるいは突然遺書を書く，または遺書を書き換えるというように，警告はしばしばあからさまなことがある。しかしながら，何のために生きているのか分からないとか死んだほうがましだというようなことを話すなど，より微妙な警告の場合もある。
自殺行為はいかなるものでも関係者全員に著しい感情的影響を及ぼす。医師，家族，友人は自殺を防げなかったことに罪悪感や恥辱，後悔の念を抱き，同時に故人やその他の人々に対して怒りを感じることがある。医師は，故人の家族や友人が罪悪感と悲しみに対処するうえで貴重な支援を行うことができる。
＜問題が何であれ、自殺者の感情や思考は世界中で共通している＞
	感情 
	思考 

	悲しみ、気分の落ち込み 
	「死ねたらいいのに」 

	孤独 
	「どうすることもできない」 

	無力 
	「これ以上耐えられない」 

	希望のなさ 
	「私はだめな人間で重荷になるだけだ」 

	無価値感 
	「自分がいないほうが他の人は幸せだろう」 


◎その人が自殺の考えを持っているかどうかを見つける一番良い方法は、そのことを彼らに尋ねてみることである。一般にはそのように思われえはいないのかもしれないが、自殺について話すことによって、その人に自殺の考えを引き起こすことはない。実際には、自分たちが苦しんでいる課題や疑問について隠さずに話すことができることを彼らはとてもありがたいと感じ、安心するのである。
