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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）する事
＜連絡事項＞

・新しい勤務表が掲示されましたので、各自でＷＩＺスケジュール登録をお願いします。また、９月３０日にＰＣ容量削減を実施していますが、今後も各自で不要なデータ（特に画像などの容量が多い物）はこまめに削除していくようお願いします。

・接遇向上・苦情相談委員会が行なっている身だしなみ抜き打ちチェックで、東病棟は他病棟より指摘事項が多い結果となっています。指摘された箇所は各自で早急に対応し、改善して下さい。チェックは定期的に行なわれる予定です。

・私物預かりの患者様の衣替えを各受け持ちで行なって下さい。

＜皮膚科診察＞

・沼端　恵子様～首に急性湿疹の診断あり、デルモゾールＧ軟膏処方となっています。

※診察介助についたスタッフは、間違いなくＰＣ入力を行なうよう、徹底して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・八木橋　牧雄様～１０月１４日（金）9:00～11:00、東病棟休憩室にて心理検査（ＷＡＩＳ－Ｒ）実施予定です。当日(金曜)予定していたALプログラムの内容は翌日(土曜)に、土曜実施予定の内容は日曜午前にそれぞれ振り替えて実施をお願いします。日曜午前実施予定の内容は、日曜午後実施予定分と併せて日曜午後に実施して下さい。

・澤田　ムメ様～クラビットは主治医より止めの指示あり。明日南病棟へ転棟予定です。

・佐々木　悦子様～ロキソニンは症状軽減した為、止めとなります。

・川村　幸子様～今月１５日で入院が1ヶ月経過する為、西病棟へ移動予定です。

・浅野　秀子様～主治医より本日検尿の指示があり実施しています。結果、異常なしとの事で、経過観察するよう指示あります。

・向井　敦子様～１０月２２日（土）9:00～１０月２４日（月）10:00まで外泊の許可がおりています。また、１０月２２日（土）14:00～退院前訪問指導の予定となっています。

・清水　徹様～本人の希望により、ＡＺ点眼液１本処方となっています。また、眠気の強さ訴え

あり、来週定期薬よりレボトミンが減薬となります。支離滅裂な言動や性的発言

続いて見られています。精神症状の観察を行い、次回診察時、主治医へ情報提供

していきましょう。

・若松　澄子様～本日弟様来院され、外来にて５分程面会されています。２週間に１回のペースで面会しても構わない、また、必要な買物はこちらで行なっても良いとの返答頂いています。

・小笠原　久年様～発注していた飴（キューブ・パイナップル）が納品されています。夜間用として発注していた物ですので、本日より切り替え対応していきましょう。

· 大橋　稔様～本日で排便－４日目であり、主治医へ報告しグリセリン浣腸120ｍｌ処方となり　

実施、反応便見られています。明日9：00退院予定となっています。

・水梨　孝純様～尿検査の結果、尿路感染症の疑いあり、クラビットが５日分処方となっています。

＜隔離室入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～昨日日中、中庭へ開放観察実施し、その後水掛け行為、夜間は独語が多く聞かれています。本日午前中は殆ど臥床して過ごされています。昼食時、トイレにコップと味噌汁を隠している事あり、格子側へきちんと出すよう促すも、わざとこぼしています。また、スタッフ対面時に唾掛け行為あり、反社会的行動である事説明するが、「何かしらやらなければ虚しくなる。」等と話しています。引き続き、開放観察の実施と振り返りを行なっていきましょう。

・赤石　陽介様～本日、同室の鳴瀬様の独語、徘徊にイライラ感を示し、胸座をつかむ、大声をあげる事あり介入しています。「もう限界だ、どうにかして欲しい。」と話し、主治医へ情報提供したところ、以下の内容で増薬となっています。

　　　　　　　　レボトミン（５）３Ｔ　３×ｎｄＥ

　　　　　　　　ベゲタミンＡ　　１Ｔ　１×ｖｄｓ／１Ｔ

　　　　　　　　部屋移動等の環境調整は行なわず、様子観察するとの事ですので、引き続き精神症状の観察と共に、衝動行為に注意していきましょう。

・澤田　ムメ様～本日、車椅子からのずり落ちあり、後頭部の発赤見られています。腫脹、熱感なし。主治医へ情報提供し、経過観察の指示あります。

＜勉強会＞

「パーソナリティ障害」についての勉強会を実施しています。資料は別紙参照して下さい。

パーソナリティ障害　

　　　　　　　　　　　講師：滝田　文子
従来、シュナイダーによって精神病質や異常人格と言われていた疾患であり、治療不可能とされていたが、社会的価値観念の排除と治療可能性という視点からパーソナリティ障害という名に改められた。

　人格とは色々な生活場面で、人がどのように反応し、思考し、行動するかといった、その人特有の思考行動パターンである。これらのパターンが平均的水準に比べて著しい偏りを示すために、その人自身が悩んだり、社会生活にうまく適応出来ない場合にパーソナリティ障害と呼んでいる。

DSM―IV－TRの分類

A群:統合失調症と関連をもち、奇妙で風変わりに見える特徴のある障害群

B群:うつ病と関連をもち,演技的,情緒的移り気に見える特徴のある障害群

C群:不安障害と関連をもち、不安や恐怖を感じているように見える特徴のある障害群

	Ａ群
	Ｂ群
	Ｃ群

	・妄想性パーソナリティ障害
	・反社会性パーソナリティ障害
	・回避性パーソナリティ障害

	・失調性パーソナリティ障害
	・境界性パーソナリティ障害
	・依存性パーソナリティ障害

	・失調型パーソナリティ障害
	・演技性パーソナリティ障害
	・強迫性パーソナリティ障害

	　
	・自己愛性パーソナリティ障害
	・特定不能のパーソナリティ障害


＜境界性パーソナリティ障害＞

境界例、ボーダーラインとも言われる。1980年代に入ってこのこの疾患は人格の障害と考えられるようになり大多数は境界性パーソナリティ障害へ、残りの一部は失調型パーソナリティ障害に位置づけられるようになった。作家の太宰治や女優のマリリンモンローもこの病気にかかっていたと言われている。

感情、対人関係、自己イメージ、行動など、広い範囲にわたる不安定さを特徴とする。

＜症状＞

1. 激しく上下に揺れ動く不安定な感情をもち他人に対して甘えていたかと思うと急に怒り出すといったように攻撃と依存が繰り返される。

2. 慢性的な空虚感や孤独感をもっていてこうした気持ちに耐えられなくなると自分の体を傷つける、過食、大量飲酒などが起こる。

3. 見捨てられる事に対する激しい不安があり、気が狂わんばかりの努力、例えば、自殺をほのめかして、相手を自分につなぎ止めようとする。

4. 手首を切る、アルコールや麻薬の乱用、大量服薬など、自己破壊的な衝動行為や浪費、性的逸脱などが、見られる。

表面的には華やかで他人を惹きつけるような魅力をもち深みのある会話ではないが、興味深い会話を提供し話し方もうまい。しかし自己顕示欲が妙に高すぎたり逆に急に依存的となったりするため　対人関係においては程よい距離をとる事が出来ず、殆どが対人関係づくりに失敗する。本人が自らの性格に困って受診する事もあるがたいていは対人関係のトラブル、自傷行為、暴力、性的逸脱などの問題行動のために家族が困って受診する。

パーソナリティ障害　　事例

自殺企図で入院後、暴言自傷行為を繰り返すCさん

Cさん２０代女性。１８歳で境界性パーソナリティ障害と診断されこれまで縫合を繰り返すようなリストカットや暴力などの行動化によって数回の入院歴がある。今回は自宅でアルコールと一緒に大量服薬をしており救急外来医師からの勧めで精神科へ入院。入院数日前妹と喧嘩した事がきっかけとなり母親に対する暴力や自殺をほのめかす事が続いていた。入院時には「すべての愛が自分に向いてないと狂ってしまう。」と話し、病棟では他の患者に自殺企図の経過をまるで他人事のようにはなしていた。入院後は昼夜逆転傾向で夜勤の看護師が巡視する後についてまわり、自室誘導の声掛けに床に寝転がってだだをこねるといった行動がみられた。日中看護師がたの患者と面接していても間に割り込んでくる事があり注意を受けると「どうせ私なんてどうなってもいいんでしょ！」と看護師の対応の不満を別の看護師に何度も訴えていた。

Cさんの思うように看護師が対応しないと暴言を吐き電話で不満をぶつけていた。日常生活場面ではささいな事でイライラし対応が少しでも遅れると他の患者を巻き込みながら看護師を中傷したりスクラッチなどの行動化があった。

どのように対応しても他責的で暴言を吐いたり自傷行為を繰り返すため看護師の対応はピリピリしたものになっていた。

　

アセスメントと看護計画

a、 Cさんの行動をアセスメント

甘えて依存的であったり看護師を攻撃の対象にしたり衝動的に自傷行為を繰り返していたりしているCさんの行動は他者が自分を理解してくれないというCさんの対人関係における体験や、見捨てられ抑うつに伴う強い不安によるものと考えらえる。しかしこういった攻撃性や激しい怒りの表出は結局、根底にある自分が悪い存在であるという感覚を再認識させるもので、他者への攻撃や自傷行為のあとには自責感を抱きやすい。この自責感を処理出来ないとさらに攻撃や行動化を繰り返す悪循環を引き起こす。

ｂ,看護介入の具体策

悪循環を断ち切るための介入のポイント

1 時々にCさんが抱く感情そのや怒りを言葉で表現出来るよう支援する

→日常生活で衝動性をコントロールする事にも関連する。

2 看護師が一定の距離を保ちながらも一貫した態度でCさんに接しCさんが対人関係における安心、安全感を持てるよう支援する。

→対人関係における安心感はCさんが自分の問題に気づいていけるように支援する際の基盤となる。看護師に対するこき下ろしや繰り返される自傷行為は看護師自身の陰性感情を高めるものであるが、それらに過剰に反応しないようにする。

セルフケアの支援

1 活動と休息のバランス

→昼夜逆転の生活リズムを立て直す必要があるが、まず不眠時に頓服を使用出来る事を説明し夜間にまとまった睡眠がとれるようにする。

2 孤独と付き合いのバランス

→他者との付き合い方を十分観察し、トラブルに発展した場合にはその解決方法を一緒に考えその都度感情の言語化を促す。

3 安全を保つ能力

→Cさんが適切で望ましい行動を学習できるようにリミットセッティングを設け適切な行動がとれた場合にはしっかりと肯定的に評価していく。

Cさんの安定した対人関係の構造化と責任を持って適切な行動を自己決定していく能力の構築を目指し、Cさんが取るべき行動と支援する内容を明確に提示する事（リミットセッティング＝限界設定）が効果的だと考えられる。

Cさんと考えたリミットセッティングの内容

	目標：Ｃさんが、壁を殴ることや暴力をふるうこと、自分を傷つけるといった方法ではなく、安全に　イライラ（焦燥感）への対処ができるようになる

	Ｃさんがすること
	看護師がすること

	　・気分が落ち着いているときに安全な対処方
	　・Ｃさんと一緒に安全な対処方法を考えます

	　　法について考えます
	　

	　・イライラしたり、自分を傷つけたくなった場合
	　・Ｃさんの言葉をしっかり受けとめます

	　　は看護師にそのことを言葉で伝えます
	　

	　・イライラするような場所から避難します
	　・Ｃさんが自分で避難できるように励まします

	　・気分転換できることを選択します
	　・Ｃさんの選択したことが実行できるように手

	　　*昼寝をする　　*好きな音楽を聴く
	　　伝います（*歌をうたう、*大声で叫ぶを選択

	　　*歌をうたう　　 *大声で叫ぶ
	　　した場合、場所を提供します）

	　・気分転換できそうにもないと感じたら、頓服
	　・主治医の指示に基づき頓服薬を渡します

	　　薬を内服します
	　・内服後の効果を確認します

	　・頓服薬を内服して１時間経っても効果がな
	　・主治医の指示に基づき注射をします

	　　いと感じたら、注射を希望します
	　・注射の効果を確認します

	　・他者への暴力や、自傷行為をしてしまった
	　・主治医の指示に基づき隔離室を使用します

	　　ら、安全を守れる状態になったと主治医が
	　・隔離中、Ｃさんが安全を守れる状態になった

	　　判断するまで隔離室で過ごします
	　　かどうか定期的に観察し、主治医と情報を

	　
	　　共有します


C,看護のゴール

1 感情や怒りを言葉で表現する事で衝動性のコントロールが出来る。

2 一定の距離を保ちながら一貫した態度で支援し、患者が対人関係における安心感を抱感情や怒りを言葉で表現していく事で衝動性のコントロールが出来、自身の行動への対処や振り返りが出来る。






















