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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）

＜患者様連絡事項＞

・市川　真紀子様～3/23（金）9：00～3/25（日）15：30帰院予定となっています。帰院時に、外泊中の様子や持ち込み品の確認してください。

・石倉　武雄様～家族勉強会実施後3/24（土）10：30～3/25（日）の予定で外泊に行かれています。帰院時に外泊の様子や持ち込み品の確認をしてください。また、昨日のアルコール依存症治療プログラムの際に、「今回の入院は納得して入院した訳ではない」との発言が聞かれ、心理スタッフより家族に入院について確認するように話があった事を御家族に情報提供しています。その旨についても、帰院時に御家族に確認してください。地域復帰支援検討会を4/5（木）13：20～、病院１階旧デイケア室で行う予定です。

＜注目患者様ケース検討＞

・切明　茂雄様～表情の冴えなさ継続して見られるも、不安の訴えなく経過しています。食欲不振継続しているとの事で、食事の摂取量のばらつき見られていますが、各食1/2程度摂取されています。引き続き、食事の摂取量の観察を行い、本人の訴えを傾聴していきましょう。

・新井　圭次様～妄想発言・周囲への暴言ありトラブルのリスク高い為、主治医へ情報提供をし服薬調整しています。準夜帯では暴言・誇大的発言・特定患者様への威嚇もなく経過していますが、深夜帯1：00に覚醒し以後不眠で経過し、大声で独語、表情の険しさ見られ、特定スタッフを気にする発言も聞かれています。日中、特定患者様に対し声を荒げる事ありますが、トラブルはなく、その後は自室にて経過し、独語や他者やスタッフを気にする発言は聞かれていません。増薬になった事に対し、拒否的発言聞かれている為、確実な服薬確認を行っていくと共に、引き続き他者とのトラブルに注意して観察を行っていきましょう。　

・石切　久様～本日、7：00に他者の後ろをつけ、手を上げ威嚇する事があり、スタッフ介入しています。理由について「何でもない」と話すも、表情の硬さ見られています。日中は他者を気にする様子なく自室にて経過しています。再度話しを聞くと「春本さんが自分の事を話している気がして･･･」と話し本人は幻聴である事を自覚しているが、幻聴があった際にはスタッフに訴えてほしい事を伝えています。以前、対象患者様にタバコを催促され負担に感じ、トラブルに至った経緯があるため、注意して観察をしていきましょう。

＜病棟事業報告（業務改善）＞

4/16（月）から新しく使用する ＷＩＺ共有の病棟ファルダ整理の実施中。3/10（土）フォルダ整理依頼し、各自必要な書式を（病棟業務・看護G事業など）H24年度フォルダへ移動している。締め切りは3/31(土)としている。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・山下　拓也様～♯２歯磨き時、圧力が強く歯肉を傷つけ出血見られる。歯磨き指導し、口腔ケアが上記改善し、自立して出来る

　　　　　　　　　　 Ｏ-Ｐ①口腔内の状況（出血の有無）

　　　　　　　　　　　　　②歯磨き方法

　　　　　　　　　　　　　③歯ブラシの摩擦の程度

　　　　　　　　　　 Ｔ・Ｅ-Ｐ

　　　　　　　　　　　　　①ブラッシング圧が高い為、歯肉を傷つけている為、やわらかめの歯ブラシを購入して頂き、ブラッシング状況を確認する。

　　　　　　　　　　　　　②歯科衛生士より担当スタッフに指導を仰ぎ、他スタッフへも教育し、ブラッシングを指導する。

※現段階で歯科衛生士の指導が終了していない為、細かな部分での指導は困難な為、昼食

後、ブラッシング圧が強く出血が無いか確認し、状況をカルテへ記載お願いします。

ニコチン依存傾向のある患者様への介護
鷹場OW
＜依存＞
依存とは、WHOの専門部会が提唱した概念で、精神に作用する化学物質の摂取や、ある種の快感や高揚感を伴う特定の行為を繰り返し行った結果、それらの刺激を求め抑えがたい欲求が生じ、その刺激を追い求める行動が優位となって、その刺激がないと不快な精神的・身体的症状を生じる精神的・身体的・行動的状態のことを言います。

＜ニコチン依存＞

その中でもニコチン依存症は、WHOの国際傷害疾病分類第10版（ICD-10）において、たばこの使用は「精神作用物質による精神及び行動の障害」に分類され、精神医学において物質依存の一種であると認められています。
ニコチンは、神経伝達物質であるアセチルコリンに分子構造が類似し、ニコチン性アセチルコリン受容体に作用することで、脳内報酬系を活性化させます。そのため、摂取後に一時的に快の感覚や覚醒作用を得る事が出来ます。このような報酬系を介した薬理作用は、覚醒剤など依存性を有する他の薬物と共通であり、ニコチン摂取を続けるとニコチン受容体が減り、ニコチンを外部から摂取しないと神経伝達が低下した状態となります。その為、自覚的には不安症状やイライラ感など不愉快な気分を生じます。これらの症状を離脱症状と言い、さまざまな心理的、生理的な症状が現れます。離脱症状には、ニコチンへの渇望・落ち着きの無さ・集中困難・欲求不満・怒り、抑うつ、不快・食欲亢進または体重増加・不安・不眠・徐脈といった症状が現れます。

＜患者様がニコチン依存となる前に、行うべき介護アプローチ＞
ニコチン依存症となるのを止めるには、禁煙するのが一番効果的です。しかし禁煙する為には、本人の禁煙意思の確立が必要不可欠です。禁煙意思の確立の為には、患者様自身が、自分がニコチン依存症傾向である事を自覚する必要があります。そして自覚した後は、ニコチン依存に関しての勉強会を行うのが、効果的です。ゆっくりと患者様自身の自覚を促していきましょう。そして禁煙を開始した後は、以下のような点について患者様へアプローチを行っていくのが有効です。

・洗顔や着がえなど、朝一番の行動の順序を変える(喫煙と結びついている生活パターンを変える)

・食べ過ぎない

・過労を避け、夜更かしをしない
・タバコの煙に近寄らせない

・タバコを買える場所に近づかない

・禁煙していることを周囲に宣言する

・マスクをつける

・散歩や体操、掃除など、体を動かす

・水と氷を口にする、糖分の少ないガムや干し昆布などをかむ

・タバコ以外のストレス解消法をみつける

・時計を見て吸いたい気持ちが治まるまでの時間を数える

・耳や手のひらのつぼを押さえるなどの刺激を与える

また禁煙を行う上で、絶対に行ってはいけないアプローチとして、煙草の本数を減らしていく事が挙げられます。タバコの本数を減らしても、知らず知らずに深く吸う、根元まで吸うなどして調節してしまいがちです。こうなると体内に入る有害な物質の量は変わらず、健康上のメリットは期待できません。またタバコの本数を減らすことで喫煙の間隔が長くなると、イライラなどのニコチン切れ症状はより強くなり、次の1本を非常においしく感じてしまいます。タバコをやめるつもりが、タバコから離れられなくなるおそれがあります。

