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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＞

・外来看護より～川端Drより睡眠チェック表の修正依頼があり修正(備考欄の前に日付が入っている箇所)された表が添付されています。これからは、そちらを使用して下さい。

・記録管理より～2/7(火)までに12月分のカルテチェックは行って下さい。

・防災委員より～緊急連絡網を更新しています。各自確認して下さい。

・薬局より～ペンライブを使用しない為、救急カートのペンライブを回収しています。

また今後、ペンライブの代用としてソリタT3を使用していく方針です。

・症例検討会について、対象チームを振り分けしていますのでチームリーダーは対象患者

様の選定とカンファレンスシートの作成をして下さい。

　※転入・入院があった場合は転入・入院患者様を優先とします。

＜患者様連絡事項＞
・川村　幸子様～2/3(金)12:00～17:00外出許可となっています。

・出河　攻様～2/8(水)14:00～17:00外出許可となっています。

・齋藤　仁和様～2/8(水)10:00～2/10(金)16:00外泊許可となっています。

・坂　貢様～本日10:00～11:15スタッフ付き添いにて外出へ行かれています。

・天間　康宏様～ベゲタミンA(精神神経用剤)1T　1×vds　2/5(日)まで継続処方となっ　

ています。

・袴田　将志様～不眠時・排便(-3日目)予測指示2/16(木)まで継続処方となっています。

・清水　進様～敷地外外出プログラムについてご家族様へ連絡しています。兄様より、足場が悪く転倒の危険性・インフルエンザの心配があり暖かくなってからの参加を希望されています。

　　　　　　　また、私物の依頼について以前より多くなっている為、本人様の使用状況や使えるのに捨てていないか等みて欲しいとの事です。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・八森　正様～肛門部ピオクタニン消毒＋フランセチンパウダー処置2/7(火)まで継続指　　

示となっています。
・齋藤　仁和様～喘息時の予測指示2/2(木)～2/15(水)まで継続処方となっています。また、 今後の方針についての家族面談は主治医より2/8(水)で了承を得ています。

・出河　攻様～陰嚢水腫の為、セフジトレン(抗生剤)(100)3T　3×ndE　7日分、本日夕～

処方となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・川村　幸子様～日課・プログラムは問題なく行う事できています。他患者様との交流はなく表情の冴えなさ見られていますが、本人様からの訴えはきかれていません。引き続き身体症状の訴えの有無、日課・プログラムの取り組み状況等観察していきましょう。

・佐々木　淳様～本日の深夜帯で尿失禁みられています。午前中の作業ではトイレ時間前にトイレへ行っていますが失禁はありません。最近、尿・便失禁が多くみられるようになっています。毎日体重測定を行っていますが大きな変動は見られていません。引き続き飲水状況・体重の変動の観察を行っていきましょう。また、他者へ指示的口調となる事ある為トラブルに注意していきましょう。

・植村　廣隆様～本日アルコールプログラム終了後イライラすると訴え予測指示のレボトミン(精神神経用剤)服用しています。薬に頼る方法以外に何かないか問うと、「いろいろ考えていくと自分を否定してしまうから最終的に薬を飲んだ方がいいと思う」と答えられています。

　　　　　　　　心理より～現在イライラ時の予測指示のレボトミンの服用について、薬を飲まないでの対処法を問うも薬を飲むのが一番だと話しています。2/22(水)退院予定となっている為、退院後、薬のない生活は難しいと考えられる為主治医と相談していくこととしています。病棟でレボトミン服用時の様子等カルテへ記入していきましょう。

＜勉強会＞

・興奮状態の患者様への介護（※資料別紙参照）

＜転入患者様情報＞

・切明　茂雄様～入院2日目にて喫煙後、ソファーに倒れこみ眩暈訴える事ある。血圧154/107mmHg。服薬調整にて降圧剤増薬処方となっている。「頭がボーとする」「目の周りがつっぱる。」等の訴え聞かれている。12/27「具合が悪い死にそうだ。イライラする」と訴えあり、本人より注射希望もあり、セルシン1A筋注実施している。アカシジアの症状の観察をするように主治医より指示受けています。主治医より八戸転居の検討をして下さいとの指示あったが本人は軽米町での生活を希望し診察の度に断っていた。1/30の診察でも軽米町の自宅に退院したいとの事。OT・リハプロ12/2導入。SSTは12/3開始している。定期的に外出し、タバコ購入している。1カートン購入し2週間後程度のペース。退院に向け西病棟への転棟の運びとなる。ADLは自立している。

· 体重測定（毎日朝測定）

· 血圧2検（朝・夕）

· 生活保護受給中（99,840円/月）担当は二戸地域振興センター：倉野氏

· 自立支援医療受給

· 母様　軽米町に単身生活。電話ない為、連絡は二戸地域振興センターの倉野氏または軽米町役場への連絡。

· 入院前は老人福祉センターへ1回/2Wの入浴サービス受けていた。

· 買い物カード5000/月（出来るだけ使わないこと。）

タバコは外出でのみ購入すること。（タバコは1日15本）
· 上下の義歯あり（部分）ネームなし。自己管理。

· 点眼3回/日　2種類（ヒアレイン点眼薬+カリーユニ点眼薬）

· 金銭管理指導は特に行っていない。（タバコの購入・入院費の支払いの為銀行へ外出している程度）

· 退院前訪問は東病棟では行っていません。

興奮状態の患者様への介護

石岡　啓子

精神運動興奮状態を呈する精神疾患には、統合失調症の緊張型・躁病型・意識障害がある。

※精神運動興奮状態：精神的興奮により意思の発動が異常に盛んとなり、多弁・多動・不穏といった激しい運動興奮を示す状態のことである。

統合失調症の緊張型の症状

緊張型の精神運動興奮は、周囲には理解できない状況のもとで、・急に走る・手を激しく動かす　・奇声を発する・頭を壁に打ちつける、といった不自然な行動が見られる。

(落ち着きがなく、了解不能な言動や衝動行為に走ったりする。思考はまとまらず、幻覚や妄想に支配されていることも多い。)

幻覚・妄想

幻覚・妄想の影響が強く、不安に悩まされている患者様は、それを誰かに訴えようとする。しかし、統合失調症の場合は、切羽詰った状況の中で得体の知れない不安に押しつぶされていることが多い。そのため、訴えは唐突で、内容もちぐはぐである。したがって、患者様の切羽詰った心理状況を察して、優しく聞き、内容のちぐはぐさに囚われることなく、患者様の立場に理解を示すことが大切である。

幻覚・妄想の影響から逃れる為に、徘徊や自傷行為・自殺を企てることもある為、普段の接触の中で幻覚・妄想が患者様に与えている影響の程度を把握しておき、事前にトラブルを予測し、患者様及び周囲の人々の安全を図るようにすることが第一である。

しかし、トラブルを事前に予測できない場合もある。その場合には、患者様と面接してトラブルに発展せざるをえなかった心理状況をよく効き、援助を求めるよう勧め、トラブルを未然に防ぐ方法を相談しておくことも必要である。

躁病型の症状

躁病型の精神運動興奮は、周囲からのちょっとした刺激で、多弁・多動・攻撃的となり、落ち着いて物を考えることが困難になるような行動を示す。周囲との関係でも、混乱・抑制の欠如・思慮分別の欠如が見られる。行動は落ち着かず、まとまりが見られない。集団の中では、軽率な行動だとか、自己本位な言動と受け止められる。

観察の視点

①精神活動：観念奔逸、過大な自己評価や自信過剰といった気分の変動　等

②行動：抑制の欠如からの脱線行動、他者に対する過干渉　等

③身体症状：食欲、不眠、便秘、体重変動　等

④現実検討能力
関わり

易怒性、易刺激的で周囲の状況に抑制が効かず、感情を高揚させ、落ち着いて考えることができなくなることから①～③の注意点に注意しつつ、ある程度の行動の制限をする。

①気分は高揚し、易怒性的なところがあるので、暴力行為に走ることのないよう注意する。

②他の患者様に過干渉することのないよう、その患者様を保護する。

③発汗や多弁・他動などから、身体の状態を把握する。
多動・・・行動制限(隔離・拘束)が必要→外傷部位の観察。

発汗・発熱・・・脱水→適宜水分補給。

興奮・・・交感神経が亢進→腸の動きが低下→便秘になりやすい。

　※隔離・拘束・・・看護計画マニュアル内の直接・間接的介入方法参照。

・患者様の訴えは、肯定・否定したりせずよく傾聴し、心の重荷を下ろすことが重要。

小テスト

～統合失調症の患者様の訴え～

春先の暖かい日に、女性患者様が走って｢大変だ！大変だ！｣と訴えました。スタッフが「どうしたんですか？」と聞くと、患者様は｢お産をするんです。光の子を１００人産むんです｣と言います。その見幕と唐突さに驚いたスタッフは、「そんなことはないでしょう。光の子なんかいる訳がないでしょう」と言った為、自分の立場を分かってもらえない患者様は、さらに興奮して、スタッフの頭を殴ってしまった。

この場合の対応・関わり方は？

ヒント：(患者様の唐突な訴えを聞いているスタッフが、妄想の中にそれを超えた｢患者様の不安｣があることに目を向けて考えてみてください)

答え

●｢お産をする｣と言う気持ちを察し、理解を示す言葉を返す。→「それは大変ね」等

