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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＞

・ワックスの購入について

ワックスがけに使用するワックス・剥離剤を庶務で一括購入することになりました。

　　　各病棟で購入しなくても良いです。一括購入されたワックスは4階ユーティリティーに置いてあります。

　　　北病棟は６月にワックスがけすることを庶務に連絡しています。

・本日(6/13)のオンコールが松橋SGMから佐々木AOMに変更になりました。

・医療事故対策委員会より

医療安全情報「医療・介護ベッドに潜む危険」について掲載されています。

　詳細は回覧板の添付資料を各自確認してください。

＜注目患者様＞

・金沢　洋子様～　廊下の小走りや空笑見られ、話にまとまりがない状態続いています。

　　　　　　　　　最近就寝時間が遅く起床時間が早まっており、作業中落ち着きなく居眠りもみられています。また、以前は小遣いを使い切ることはなかったのが、今回残金が1000円を切っています。所在確認をするとともに、落ち着いて余暇を過ごせるよう話し掛けるなど介入していきましょう。

・稲垣　恵利子様～　コップをスタッフ預かりにしてから過剰な飲水要求はみられなく

　　　　　　　　　　なっています。体重も49～50㎏と安定して経過しています。

状態が落ち着くまで、コップをスタッフ預かりとし、様子観察して

いきましょう。飲水要求が多い時にはその都度介入していきます。

・滝澤　久江様～　昨日「妹が迎えに来る」と言い、エレベーター前に立ち尽くして

　　　　　　　　いることがあり、スタッフ常時見守りをしていました。

　　　　　　　　妹様に電話をして面会の確認をすると部屋へ戻り20時半に就寝できてい

ます。本日は病棟を離れる事はみられていません。精神症状の変化に注意

し、所在確認をしていきましょう。

＜OT一週間の報告・検討＞

・倉橋　生子様～　落ち着いて過ごされていますが、特定患者様への話し掛けが多くなっ

　　　　　　　　　ています。最近は居眠りもみられています。トラブルに至ることはないが、引き続き様子を観察して行きます。

・滝澤　久江様～　理解力・記憶力の低下がみられています。自分のOT内容を思い出すこ

　　　　　　　　　とができず、スタッフが尋ねても「分からない」とだけ話されることが

　　　　　　　　　あるため、その都度何をしていたのか思い出すよう振り返りの時間を設

　　　　　　　　　けていきます。

・赤坂　順市様～　先週後半あたりから取り組みが悪くなっています。以前は自分から活

　　　　　　　　　動することもできていましたが、最近は自分の席には来るもののボーっと座っている事が多くなっています。様子をみて関わりを続けていきます。

・林　田鶴子様～　OTの時間にいつも本を読んでいるが、スタッフが話し掛けたところ

　　　　　　　「裁縫をやってみたい」との希望も聞かれています。今後本人の意思を

　　　　　　　　確認して、内容を検討していきます。

＜川端Drケースカンファレンス・診察＞

・大釜　万知様～　母様が足を骨折した事により、しばらく外泊できないことを本人に

　　　　　　　　　　　伝えており本人了承しています。奇異行動は続いています。前回の診察で「10年位前に、日赤病院患者様にギターを貸したがそれが返ってこない」との訴えあり、家族に相談するように勧めたが、まだ相談していません。今後も様子を確認し、訴えがあったときには傾聴するなど介入していきましょう。

　　　　　診察→　母様の骨折の部位がどこなのか、差し支えなければ聞くように指示が出ています。ギターの件については病棟スタッフから父様に相談するよう指示が出ています。

・岡田　石子様～　昨日「妹が来たら５月分の入院費(３万９千円)をおろしに行きたい」

　　　　　　との訴えあり、スタッフ介入しています。お金にとらわれる行動が続いていることから、所在確認をしていきましょう。

　　　　　診察→　入院費の支払いについて、「妹に払ってもらうのは悪いから…」と話さ

れています。今後、妹様・病棟スタッフと話し合い、本人の小遣いから

支払えるようであれば検討していきましょう。

・木村　梅子様～　「子宮がチクチクする」という発言は聞かれなくなっており、入浴の

　　　　　　　　　拒否もみられていません。

　　　　　診察→　11日の準夜帯に頭痛があり、血圧測定行い155/99mmHgと高値であった事主治医へ報告しています。「水が変なんです。水を飲むと頭が固くなる」と話されており、主治医・スタッフで飲水し大丈夫である事本人へ説明しています。

任意入院継続同意書について説明をし、サインをもらっています。

・田名部　浩平様～　「今後のことについてあまり考えていなかった。青山荘についてよ

　　　　　　　　く知らない」と話されています。青山荘と今後について本人が分かるように受け持ちスタッフは説明するようにして下さい。

・滝澤　久江様～　「どこも悪くないから家に帰りたいです。」と主治医に話されていま

　　　　　　　す。主治医から「今退院してもご飯が食べられなくて辛い思いをするから、退院先を検討しているため待つように」と説明を受けています。

　　　　　　　　　尿検査において、白血球１＋　亜硝酸塩２＋　と結果が出ており、尿路感染症とのことで、クラビット(合成抗菌剤)(500)　1T　1×夕食後　7日分処方となっています。

　　　　　　　　　6/20(水)に尿検査を行います。検査箋はDrファイルに挟んであります。

・稲垣　恵利子様～6/8に嘔吐したことを主治医に報告しています。本人は「飲みすぎでも

　　　　　　　　　食べすぎでもないから食あたりかな？」と話されていましたが、主治医

より食中毒は集団で起こることを伝えています。水分摂取について、厳

重管理するように指示が出ています。各勤務帯での飲水量のチェックと

多飲水傾向となっている場合はその都度声掛けしていきましょう。

＜勉強会＞

　　精神科介護①行っています。

精神科介護　　１　　　　　　　　　　　　　　　

担当：佐々木　孝

精神保健福祉法（患者処遇を中心に）

1.精神保健福祉法の概要として、法の目的（1条）

①精神障害者の医療及び保護

②精神障害者の社会復帰の促進及び自立と社会経済活動への参加促進の援助

③精神障害者の発生予防その他国民の精神的健康の保持及び増進

　すなわち、精神障害者の福祉の増進と国民の精神保健の向上を目指すものとする。

2.精神保健福祉法の歴史と背景

明治時代・・・加持祈祷に頼っていた（私宅監置にて治療）

　　　　　明治　8年　国内初の公立精神病院設立（京都癲狂院）　

　　　　　　　　　　　　明治33年　精神病者監護法（私宅監置中心）

大正時代・・・大正  8年　精神病院法（監護から医療へ）

昭和時代・・・昭和25年　精神衛生法

人権擁護や社会復帰、参加促進の法律

・私宅監置制度の廃止

・都道府県に精神病院設置義務

・精神鑑定医制度の新設

・措置入院、保護義務者の同意による入院創設

　　　　　　　　　　　　昭和62年　精神保健法

　　　　　　　　　　　　　　　　・精神障害者の人権に配慮した適正な医療および保護の確保

　　　　　　　　　　　　　　　　・精神障害者の社会復帰の促進

　　　　　平成時代・・・平成7年　精神保健福祉法

　　　　　　　　　　　　　　　　　・自立、社会参加の援助

　3. 精神保健福祉法に基づく入院形態

　　　　精神障害者の人権に配慮した適切な医療と保護を目的とする。

　　　　書面による告知等で人権配慮規定を適用

　　　　　患者本人の同意に基づく

任意入院・・・・・患様自らの意思による入院。退院も自らの意思で決定できる。

患者本人の同意に基づかない

措置入院・・・・・都道府県知事は、第27条の規定による診察の結果、その診察を受けたものが精神障害者であり、かつ、医療および保護のために入院をさせなければその精神障害のために、自身を傷つけまたは他人に害を及ぼす恐れがあると認めた時は、その者を国もしくは都道府県の設置した精神病院または指定病院に入院させることができる。

　　　　　　　　　都道府県知事がその者を入院させるためには、その指定する２名以上の精神保健指定医の診察を経て、その者が精神障害者であり、かつ、医療および保護のために入院させなければその精神障害のために自身を傷つけまたは他人に害を及ぼす恐れがあると認めることについて、各指定医の診察の結果が一致した場合でなければならない。

緊急措置入院・・・緊急を要する場合は、１名の精神保健指定医の診察で７２時間に限り緊急措置入院させることができる。

医療保護入院・・・精神保健指定医の診察の結果、精神障害者であり、かつ、医療および保護のため入院が必要があると認めたものにつき、保護者（扶養義務者）の同意があるときは、本人の同意がなくても、その者を入院させることができる。

応急入院・・・・・都道府県知事が指定する精神病院の管理者は、医療および保護の依頼があったものについて、急速を要し、保護者の同意を得ることができない場合において、精神保健指定医の診察の結果、その者が精神障害者であり、かつ、直ちに入院させなければその者の医療および保護を図る上で著しく支障があると認めた時は、本人の同意がなくても７２時間を限りに入院させることができる。

　　　　　　　

　4. 精神病院における処遇等、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第36、37条について原則として、任意入院、医療保護入院、措置入院等の入院形態を問わず、通信および面会は基本的に自由。

　　　　　例外事項　行動の制限が可能な場合

　　　　　　　　　　・患者の症状悪化や治療効果に悪影響を及ぼすと医師が判断した場合

　　　　　　　　　　　診療録に、制限した理由を記載し、制限した旨とその理由を患者お

よび保護者に告知しなければならない。　

　　　　　絶対遵守事項　行うことができない行動制限

　　　　　　　　　　　　・信書の発受の制限

・行政機関の人権擁護担当員との電話、面会の制限

5．任意入院者の開放処遇の制限について

　　　　原則として、開放的な環境での処遇（本人の求めに応じ、夜間を除いて病院の出入

りが自由に可能な処遇をいう。

開放処遇の制限・・・・当該患者の症状からみて、その開放処遇を制限しなければ、その医療または保護を図ることが著しく困難であると、医師が判断する場合のみ制限できる。また、７２時間以内に精神保健指定医は、当該患者の診察を行うものとする。

　　　　　　　　　　　なお、任意入院者本人の意思により、開放処遇が制限される環境に入院させることもあり得るが、この場合は、開放処遇の制限にあたらないものとし、本人の意思による開放処遇の制限である旨の書面を得なければならない。

精神科看護学概論（障害者への接し方）

・精神科看護の目的と定義とその対象

目的　個人または集団がその人らしさを保ちながら生活を営み、より高次の精神の健康を目指して自己実現がなされること。

　　　　　　　　健康増進、疾病予防、疾病からの速やかな回復。

　　　　　

定義　基本的人権の尊重を理念とし、専門的立場から患者を理解し、個々の状態に応じた全人的な関わり合いをとおして精神的健康を回復させ、社会に適応できるよう援助すること。あわせて保健医療の一分野として、精神保健の向上に寄与する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－日本精神科看護技術協会―
　　　精神看護の対象となる人

・精神に障害を持つ人（統合失調症、躁うつ病、知的障害など）

　　　　　　　・身体疾患によって精神の健康が脅かされている人（癌など難病）

　　　　　・精神の健康が脅かされる恐れのある人（震災後の不安定な生活など）

　　　　　・心理的ストレス　

・精神科介護職の役割・・・・看護補助者として援助できるものを行っていく。

　　　　

・病院内で患者様と接する時間が長く、ニーズに対応する場面が多い。

食事・排泄・整容・入浴・運動・環境整備など

　・安全・危険を予測した介護を行う。

　　　　　　内服後の副作用による歩行のふらつき・ベッドからの転落・入浴中の転倒

食事中の誤嚥・嚥下力の低下、早食いによる窒息

幻覚症状による突発行為など

・患者様が求める病院とは

　　きれいで明るい環境・おいしい食事・信頼できるスタッフ・快い対応・人権の尊重

　　知識、技術が適切であること

・質の高い看護・介護を提供するために

　　ケアとは、「他者に責任を持つ」あるいは「世話をする」こと

・傾聴のポイント

· 話をさえぎらない

· 受容的な頷きや相づちをうつ

· 話のキーワードを繰り返す

· 相手の話を要約し確認する

· 相手に共感する

・精神疾患患者様の対応

　　　主な精神疾患・・・・統合失調症・人格障害・気分障害・精神発達障害など

　　　主な精神症状・・・・幻覚・妄想・興奮状態・不安状態・不眠・多弁・依存・自閉・意欲減退

　　　　　　　　　　　　　抑うつ状態・希死念慮・転移など

　不安状態　→　精神への影響　→　気持が落ち着かない・胸騒ぎがする・嫌な事が起こりそう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イライラする

身体への影響　→　動悸･息切れ・発汗・口渇・血圧変動・睡眠障害・頻尿など

　

不眠　→　６時間未満　→　入眠障害・睡眠の質の悪化

希死念慮　→　自殺の危険度　　　　　　患者に対する周囲の無意識の感情

　　　　　　　　自殺の企画歴・疾患・孤独感

　　　　　　　　性別・年齢・性格

　　　　　　　　喪失体験・精神的外傷　

　　　転移　→　患者の幼児期に、父母に対して抱いていた感情・態度・願望などが、無意識のうちにスタッフとの間に反復・再現される現象。

　　　　　　

陽性転移・・・信頼、好意、期待、依存、愛情、憧れ

　　　　　　陰性転移・・・不信、恐れ、反感、敵意、疑惑

　　　逆転移　→　スタッフが患者に向ける転移感情

陽性逆転移・・・安心感、信頼関係

　　　　　　陰性逆転移・・・看護上好ましくない自覚　→　危険な関係が成立してしまう

依存　（統合失調症）　→　慢性化・症状の進行　→　入院の長期化　→　施設化

　　長期入院の弊害・・・入院時は若かったが、現在高齢者となっている。

　　　両親も高齢化し、経済的支援も期待できず退院できない傾向にある

　　　長期入院で面会者も減少

　　　親戚、兄弟とも疎遠になる

　　　職員による、緊張感の低下した不適切な接遇に耐えている。

長期入院患者は、病棟に適応し、スタッフの指示に従順となっていく。

　

甘えと依存　→　自分でできることなのに、他者の手を借りる。

　　　　　　　　　自分で行動を決定せず、判断をゆだねる。

　　　　　　　　　他者が手助けしないと、怒る。

　　　　　　　　　注意を引こうとする。

　　　　　　　　　何かにつけて、自分の行動や判断への承認を求める。

　　試し試行　→　同じことを何度も質問してくる。

　　　　　　　　　スタッフと約束したことを、取り消しに来る。

　　　　　　　　　他の患者に嫌がらせをする。

　　　　　　　　　スタッフによって態度を変えてくる。

　　　　　　　　　周囲を扇動する

　　　　　　　　　　　　その反面

　　　　　　　　　スタッフに友好的態度を示す。

　　　　　　　　　業務を手伝いたがる。

　　その行動の背後にある心理とは・・・自分のことをどう思っているのかなど、関心の持たれ方を、様々な方法で確認しようとしている。

☆　患者様の言動に振り回されないと同時に、関心を向け続ける。

医療機関における個人情報保護

個人情報保護法の定義

目的・・・高度情報通信社会の進展に伴い、個人情報の利用が著しく拡大している。　

個人情報の基本理念・・・・個人の人格尊重の理念のもとに、慎重に取り扱われるべきものであり、適正な取り扱いが図られなければならない。

　　　　　　　　　　　　　　個人情報の有用性に配慮し、個人の利益を保護すること。

保護法が示す用語の定義

・生存する個人情報・・・音声・略号含む識別可能な情報。

・個人情報の匿名化・・・氏名､住所､性年月日等識別できる情報の除去。

学会発表など匿名化が困難な場合は本人の同意を得る。

・個人情報データベース・個人情報を含む、情報の集合物。書類、検体も含めた、検索可能なもの全て。

・個人データ・・・・・・個人データベースを構成する個人情報。通常は６ヶ月以上、医療関連は１年以上保有し続けているデータ。

　

個人情報の適正な取得、個人データ内容の正確性の確保

・不正手段による個人情報取得は禁止。

・利用目的の範囲内で、個人データの正確性、最新性を確保。

個人情報保護法に注意すべき事項（慈雲堂内科医院資料より）

　　書類のコピー、診察時の呼び出し、病院外での会話、ファックス、メールでの起こりうる（実際に起きた）事例とともに注意すべき点。

　

・コピー　

スタッフの住所録原本をコピー機から取り忘れた→　重要書類の認識が薄い→　保護法の認識

看護計画書のコピー後、丸めて捨ててあった→　シュレッダーを使用する→　研修などを受ける

　・診察時の呼び出し

　　○○さん、診察室にお入りください→　他の患者様に情報が知られてしまう→　番号で呼んでいく

　　院内放送での患者様の呼び出し→　プライバシー侵害→　心当たりのある部署を電話で所在確認

　・バス等交通機関内、公共性のある場所での会話

　　スタッフ同士、通勤バス内で病棟患者様の病状などを話していた→　不特定多数の市民、通

院している患者様に情報を知られてしまう→　守秘義務があるため、公共の場で病院に関す

る会話はせず話しかけられたり、話題に問題があるときは、聞く側が注意し、中断させる

　　通院、入院に影響し、患者様の減少につながる

　・ファックス・メール

　　番号を間違えて送信してしまった→　第三者に情報が漏れる危険性がある・病院の信頼性の低下→確実な方法にする・ファックスは原則使用しないことにする・空メールを送り確認し

てから送る

