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＜連絡事項＞

・医療事故対策委員会より～事故発生後、カンファレンスにて振り返りミーティング用紙を使用

し事故のフィードバックを行って下さい。また、カンファレンス用紙の最後にその振り返りミーティング用紙をはさんで下さい。

・各担当者は11/8まで8月分のカルテチェックをお願いします。

＜患者様連絡事項＞
· 中川原　義男様～本日、作業療法にて袴田将志様へ｢女性職員の胸を触っただろう｣と言いよ

　　ることがありました。相手は否定しましたが口調を強め、｢だったら本人を連れてくるべ｣と退室しようとした為、作業スタッフが介入すると、｢本当は殴ってやりたいんだよ｣と怒鳴る事がありました。この件に関しては病棟スタッフも知っているので、落ち着いて作業に参加する様話す事で着席しています。しかし、その後も、立ち歩きが目立ち他者へ話し掛ける事が多かったとの事です。現在の自分の状態を認識し、自己の感情をコントロールできるよう、また、他者とトラブルなく落ち着いて過ごせるよう関わっていきましょう。

　

※本日、医療福祉学会の為、連絡事項のみとしています。

アルコール依存症の離脱症状への看護

H23.11.2　高橋　正臣
・アルコール離脱症状の観察ポイント
1 重篤度評価尺度

アルコール依存症では、アルコールの血中濃度が低下した時に生ずる、中枢神経系全体の過剰興奮状態をアルコール離脱症状という。一般に離脱症状はその時間経過から早期症状群と後期症状群に分類する。離脱症状の重篤度評価尺度にはCＩＷＡ（clinical institute withdrawal assessment scale for alcohol）を用いる。
	体温（腋窩）

0:37.0℃未満

1:37.0～37.5℃

2:37.6～38.0℃

3:38.1℃以上
	視覚障害（光恐怖、幻視）

0:なし

2:過敏性の増大（光を嫌う）

4:間欠性幻視

6:持続性幻視

	脈拍数
	幻覚

	0:90回/分未満

1:90～95回/分

2:96～100回/分

3:101～105回/分

4:106～110回/分

5:111～120回/分

6:121回以上
	0:なし

1:幻聴、体感幻覚、幻視のうち一つ

2:幻聴、幻視が同時に存在する

3:幻聴、幻視が同時に存在しない

	
	見当識障害

	
	0:日、場所とも分かる

2:2日以内の間違い

3:何日か分からない

4:場所が分からない

	呼吸数
	

	0:20回/分未満

1:20～23回/分

2:24回/分以上
	

	
	検者に対する態度

	
	0:親しげである

2:親しげに見えるが、ぼんやりしている

4:周期的に疎通不能になる

6:まったく疎通不能である

	拡張期血圧
	

	0:95mmHg未満

1:95～100mmHg

2:101～103mmHg

3:104～106mmHg

4:107～109mmHg

5:110～112mmHg

6:113mmHg以上
	

	
	不安

	
	0:なし

2:不安そうに見える

4:中程度不安、警戒

6:明らかな不安、パニック


	悪心、嘔吐
	焦燥

	0:なし

1:悪心のみ

4:胸やけに伴う間欠性嘔吐

6:悪心、胸焼け、嘔吐
	0:正常

2:幾分亢進している

4:そわそわして落ち着きがない

6:絶えず歩いたり、のたうちまわっている

	手指振戦
	思考障害(観念奔走)

	0:なし

2:不明瞭であるが触診により確認できる

4:上肢伸展時、中程度認められる

6:上肢伸展せずとも高度に認められる
	0:障害なし

2:浮かんでくる考えを制御出来ない時がある

4:絶えず不愉快な考えに悩まされる

6:色々な考えが無関係にすぐ浮かぶ

	発汗
	

	0:視診上確認出来ない

2:わずかに確認出来る、または手掌発汗

4:ビーズ様発汗

6:多量発汗
	痙攣

	
	0:なし

6:あり

	
	頭痛

	感覚障害
	0:なし

2:軽度

4:中等度

6:高度

	0:なし

2:むずむず感、しびれ感

4:間欠性体感幻覚

6:持続性体感幻覚(虫這い様感覚は4に含まれる)
	

	
	顔面紅潮

	
	0:なし

1:軽度

2:高度

	聴覚障害(音に対する異常反応、対話性幻聴)
	

	0:なし

2:音に対する過敏性の増大

4:間欠性幻聴(存在しない音が聞こえる)

6:持続性幻聴(対話性幻聴など)
	20点未満＝軽度離脱症状

20～24点＝中等度離脱症状
25点以上＝重度離脱症状


②早期症候群
　早期症候群はアルコール離脱後数時間に始まり、20時間頃に最高潮となる。イライラ感、不安、抑うつ気分などの情緒不安定、頻脈、発汗、微熱などの自律神経症状、強い睡眠状態、吐き気、嘔吐、食思不振、下痢などの消化器症状、手指、眼瞼、軀幹の振戦、一過性の幻覚（幻視、幻聴が多い）、痙攣発作などがある。
③後期離脱症候群
　後期離脱症候群（いわゆる振戦せん妄）はアルコール離脱後72～96時間に多く見られ

通常3～4日続く。粗大な振戦、精神運動興奮、幻覚、意識変容、自律神経機能亢進を主症状とする。表面的には対応可能な事も多いが、注意散漫で落ち着きが無く、時には激しく

興奮し、見当識障害を伴う。幻覚は幻聴よりも幻視が多く、小動物や虫が出現する事が多く、それらが身体の上に這い上がってくる感覚を伴う事がある。また、壁のしみが人の顔に見えるなどの錯視が出現することもある。

・アルコール離脱症状の看護ケア
アルコール依存症者が入院治療を開始するときには、自ら飲酒を中断する事が困難になっている。このため、安静と安全の確保、水分補給が出来る環境を提供する。全身状態の観察を行い、離脱症状を緩和する為の薬物療法が確実に行なわれるように、服薬の必要性を説明し、服薬確認を行う。

また、離脱症状とはどのような症状か説明し、患者が症状の出現によって混乱する事を最小限にするように努める。特に、幻覚により、自傷、他害に至らないように1時間毎の観察を行う。離脱症状が改善したら離脱症状の状態を伝え、患者と共に振り返りを行う。

患者が離脱症状をアルコールの退薬症状であるという理解を持てるように介入し、断酒の動機付けへと、つなげる事が望ましい。
小テスト
Q1.次のうち正しいのを選んでください。
①アルコール離脱症状は、末梢神経系の過剰興奮状態をいう

②離脱症状はその時間経過から早期症状群と後期症状群に分類する。
③重篤度評価尺度にはＫＡＳＴ(Kurihama　alcoholism　screening　test)を用いる。
Q2.次のうち誤っているのを選んでください。
①早期症候群はアルコール離脱後数時間に始まり、20時間頃に最高潮となる。
②早期症候群はイライラ感、不安、抑うつ気分などの情緒不安定や自律神経機能亢進を主症状とする。

③後期離脱症候群の幻覚は、幻聴よりも幻視が多く、小動物や虫が出現する事が多く、それらが身体の上に這い上がってくる感覚を伴う事がある。
Q3.アルコール離脱症状の看護ケアで適しているものはどれか選んでください。
①離脱症状が出現した場合は重度に関わらず、安全確保の為隔離が必要である。
②離脱症状を緩和する為の薬物療法が確実に行なわれるように、服薬の必要性を説明し服薬確認を行う。
③患者の混乱を招く恐れがある為、離脱症状とはどのような症状か説明かする必要はない。

