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＜連絡事項＞

・転倒事故が続いています。時間帯に関係なく床の濡れ、障害物の有無などに目を配りながら巡回し対応して行きましょう。
・看護グループ内研修が２件あります。対象者は参加してください。
（11月24日（木）11月25日（金）、対　象：看護スタッフ「社会資源について」）
（11月24日（木）11月25日（金）、対　象：介護初級「H23.11 グループ内研修　介護技術(移乗)」
＜要注目患者様ケース検討＞

・蛭名　豊美様～11/15(火)準夜帯にて、全裸でホール内を歩かれる事ありスタッフが介入すると「見せたくてしょうがない」とニヤつきながら話されています。その後も下半身露出し廊下を歩かれている為、再三注意促しています。本日は性的逸脱行為なく経過しています。昨夜の行為についてスタッフと共に振り返りを実施し「女性の方が居たからです。すっぽんぽんになりたくなったんです」と話されています。再度迷惑行為は自制するよう説明行い了承されています。本人の理解度・認知力が低いため内省は望めないため、同行為が見られたら都度、女性患者様に対する性的逸脱行為がないよう注意し、観察していきましょう。女性患者様への性的逸脱行為が過去にありますので、過度となる場合には、他患者様への影響を踏まえたアセスメントを行い、環境調整も視野に入れた対応をしていきましょう。
＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・古舘　正行様～左内踝部掻破し、出血跡あり。主治医よりアズノール軟膏(鎮痛)を塗布し様子を見る様指示出ています。

・八森　正様～外痔核の処置については、改善傾向見られていますが、今後も同内容での処置を継続するよう主治医より指示出ています。

＜発生事故振り返りミーティング＞

・坂　貢様～11/16(水)準夜帯での服薬事故についてミーティングを実施しています。

　※検討内容別紙参照。

＜勉強会＞

・不安感の強い患者様への介護　三和Cw

※別紙参照。

発生事故振り返りミーティング

[image: image1.emf]実施日 　　　　　11月　16日　　　13時　30分～　13時　50分

実施場所西病棟Bユニット　ミーティングルーム

原因分析

　

・覚醒後、すぐの行動であった。

・スリッパを履いていなかった。

・眠剤を服用している患者様だった。

・洗面台の明るさには、問題ない。

事故対策

検討内容

・床などに水がないか、環境面のチェックを徹底する。

・眠気の訴えはなかったが、覚醒後すぐの為、密に見守りを行う。

・以前にも転倒歴があった患者様の為、スニーカーを履いて頂くよう徹底する。

参加者 橘、石岡、鷹場、宗像、三和

発生事故

内容

坂　貢様　ホールでの転倒


勉強会：不安感が強い患者様への介護

【不安とは】

漠然とした気がかりで、具体的な対象がなく明確な原因や刺激の源が無い事が多い。

病的な不安はその強さや持続する点で、自分では対処出来ない場合であり、身体症状が付随しやすい。

　不安を伴なう疾患は精神疾患にある事が多く、不安が主症状となる不安障害（パニック症状・社会恐怖・強迫性障害・PTSD）と、他の症状から不安が起こる人格障害・気分障害（うつ病）と区別して考えた方が良い。

【不安が主症状となる不安障害】

①パニック障害

　突然、激しい不安とともに動悸、呼吸困難、めまい、発汗、手足の震えなどのパニック発作が繰り返し起きる病気で、女性の発病率は男性の２～３倍と極めて高い。検査しても身体的な異常は見つからず、生物学的な要因や遺伝的要因、ストレスなどが原因と考えられている。

「また発作が起きるのではないか？」という不安から電車やエレベーターなどに乗れなくなったり、人の多い場所を避けたりする「広場恐怖」の状態になると、日常生活に支障をきたすこともあり、慢性化するとうつ状態になってしまうことも少なくない。治療法としては、薬物療法と精神療法がある。
②社会不安障害

　人前で話や楽器演奏をする、地位の高い人と会食する、といった場合、誰しも多少あがったり、声が震えたりする。しかし、単なるあがり症ではなく、そうした社会的状況に対して激しい不安や恐怖を感じ、日常生活に支障をきたすほどになる病気を社会不安障害と言う。以前は対人恐怖症と呼ばれており、社会不安障害が持続すると不安を避けようとしてアルコール依存や引きこもりになってしまうこともある。治療法としては、薬物療法と精神療法がある。
③全般性不安障害

　特定できないさまざまな事柄や活動に対して、過剰に不安になる状態が半年以上続く。不安障害の中では比較的軽い部類に入り、治療法としては薬物療法がある。
④強迫性障害

　「ドアノブにふれたから病気がうつる」「ガス栓を閉めないとガス漏れになる」などの特定の考え（強迫観念）が頭を離れずそれに対する不安にさいなまれ、手を洗う・ガス栓を確認するといった行為を１時間も２時間も繰り返してしまう（これを強迫行為という）。自分自身、繰り返す行為が無意味だとわかっていても、やめられない。治療法としては、薬物療法と精神療法がある。
⑤心的外傷後ストレス障害（PTSD）

　災害や戦争、事故、暴力など、生命の危機にさらされるような出来事を体験、または目撃したことによって、その時の情景がフラッシュバックしたり、悪夢にうなされたり、不眠、感情の麻痺などさまざまな症状が現れる。その出来事から何年も経ってから発病する場合もあり、治療法としては薬物療法と精神療法がある。
⑥急性ストレス障害

　心的外傷後ストレス障害と似ているが、トラウマとなった出来事から４週間以内に始まり、２日～４週間で消失する。体験または目撃した状況から離れて適切なサポートを受け、自分が遭遇した出来事やそれに対する自分の気持ちを周囲の人に話すことで、多くの場合、回復へ向かう。
⑦過敏性腸症候群

　ストレスが原因で自律神経し支障をきたし、ひどい下痢や便秘といった便通の異常を引き起こす。このことがさらなるストレスとなり、抑うつなどの症状を併発する事も少なくない。治療法としては薬物療法及び精神療法がある。

【不安時の精神、身体的状態】

（精神的状態）　　　　　　　　　　（身体的症状）

・何か恐ろしい事が起こる感じ　　　　1.心臓疾患系

・いらいら感　　　　　　　　　　　　　頻脈・胸痛・動悸・徐脈・紅潮・失神

・離人感　　　　　　　　　　　　　　2.呼吸系

・心配　　　　　　　　　　　　　　　　ため息・息苦しさ・あくび・呼吸困難
・非現実感　　　　　　　　　　　　　3.胃腸系

・落ち着きのなさ　　　　　　　　　　　口渇・嚥下困難・食欲不振・悪心・腹痛・下痢
・入眠困難　　　　　　　　　　　　　4.泌尿系

・易刺激的　　　　　　　　　　　　　　頻尿・排尿困難・性機能障害
・リラックス出来ない　　　　　　　　5.神経系

・恐怖症　　　　　　　　　　　　　　緊張型頭痛・かすみ目・耳鳴・発汗・振戦・散瞳
・うつ状態　　　　　　　　　　　　6.筋骨格系

・不安発作　　　　　　　　　　　　　　疼痛・歯ぎしり・筋肉の攣縮
・集中困難

【不安への介護】

(1)話を聞き、不安や症状のつらさを理解する。
　本人にとって、不安や症状は非常につらいものだと理解し、「どうしてそんなばかばかしい事を考えるのか？」や「気にしなければよい」等という助言はなるべくせず悩んでいた事や症状について話を聞く事が大切です。

(2)休息も大切だが、期間や状況に応じ活動を促す。

　過労やストレス等が原因で発症する不安障害もあります。これらの場合、まずは休息が必要ですが、徐々に回復に向かう時期にはむしろ少しずつ活動モードに切り替えていく方が、良い効果が出てくると言われます。病人として接するよりも、不安を抱えながらも普通に生活を送るよう働きかける事が必要です。

(3)干渉しすぎず、少し距離をおいて見守る。
　不安による身体症状・精神症状が出現した際、ああしたらよい・こうしたらよいなど色々な事を働きかける場合がありますが、思うほどに変化が現れずイライラがつのったりします。そうすると批判的になったり、怒ったりして、自信の喪失に繋がり、一種の悪循環につながる場合もあります。本人の自主性にゆだねながら、ある一定の距離をもって、バランスをとることが重要です。

(4)相談出来るような雰囲気作り。
　ストレスや心の問題で悩み、不安障害を発症する前に相談するという事は、非常に大切な事です。安心して相談できるような環境調整が必要です。

