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＜連絡事項＞

・7/20はＯＴ実習生が病院見学予定。

・7/19第1回目の避難訓練終了。今年度は2回実施予定となっている。

・7/20・21、3班の職員旅行によりスタッフ数が減る為、事故の無いよう注意。

・7/20までに担当マニュアルの見直しを実施する事。
＜疾患別診療計画書の検討＞

中村　茂　様（50）統合失調症　　

入院歴・治療歴
・H18.5下旬～H18.6.5　　　　伴胃腸内科　　入院

・H18.6～　　　　　　　　　　田中医院　　　通院

・H18.6.5～　　　　　　　　　八戸市民病院　通院

・H19.2　　　　　　　　　　　青南病院　　　通院

・H20.1～H20.8　　　　　　　伴胃腸内科　　　通院

・H24.6.1～　　　　　　　　グループホームあおめ入居

・H24.6.25～　　　　　　　　デイナイトケア利用開始

現症
幻聴（機械音）が軽度あり、不眠、不安感、疲労感、倦怠感、意欲低下、活動性の低下、病識低い

⇒疲労感・不安感があると幻聴が出現

長期目標

病状を安定させ、現在の生活を維持する。

中期目標

①不安感や困っている事を自分から話す事が出来る。

②体力を付け、足腰の強化をする。

③周囲とのコミュニケーションを円滑に取る事が出来る。

短期目標

1 不安や困っている事についてスタッフや家族に相談する。

2 運動プログラムへ参加し、大きな動作で取り組む。

3 デイナイトのメンバーやスタッフ、食事の際にデイケアのメンバーに挨拶をする。

治療計画

1 不安や困っている事を確認する。一人で対処出来ない場合は、一緒に解決方法を考える。

2 運動プログラムへの参加状況の観察。動作が小さい時は声掛けを行う。

3 対人交流面での不安がある為、メンバーに挨拶をする事から始める。挨拶が出来たかを振り返り、出来なかった場合は、解決方法を一緒に考える。

現　状

・保護者である妹様が金銭管理を行っている。

・週2～3回デイナイトケア終了後に買い物に行っていると情報提供あり。

・体重が72kgから74kgに増加している。

・グループホームで賞味期限が過ぎ、傷んだ野菜を食べていると情報提供あり。

・痛風疑いあり、採血を行っている。

・痔で外科受診されている。

検討結果

・痛風の疑い、体重増加と食中毒防止のために食事や間食の確認を計画に取り入れていく。また、妹様から金銭がなくなった時にお金をもらい、金銭管理を行ってもらっているため購入内容を確認し、購入量が多くならないよう確認する。

＜疾患別診療計画書の検討＞
板橋　雅勝　様（68）統合失調症

既往歴
・ムチウチ、心疾患、肺疾患、右肘の手術　　

入院歴・治療歴
・H14～　　　　　　　　　　被害妄想、奇異行動、迷惑行為、不潔傾向出現

　　　　　　　　　　　　　　八戸市民病院→村井内科→健診センター（肺疾患・痛風）

→及川医院（心疾患）

・H17.8初旬　　　　　　　　妄想に左右され東京へ

1ヶ月音信不通となり家族が捜索願提出し警察が保護　　　　　

・H17.9.12～H23.3.24　　　　青南病院　　　医療保護入院　　1回目

・H23.3.25～　　　　　　　　デイケア利用開始

現症
感情鈍磨、意欲減退、病識の乏しさ

長期目標

デイケアに継続して通所し、精神的、身体的に安定した生活ができるようになる。

中期目標

①自分の病気について知り、再発を防ぐ。　　②ストレス発散方法や生活の中の楽しみを見つける。　　　

③健康の為に運動と食事に気をつける。　　　　　　　　　　　　

短期目標

①体調や生活に関して変化があった時は、スタッフに報告する。　　②花の水遣りを進んで行う。

③運動プログラムに休まず参加する。

治療計画

①ストレスの有無や本人の思いを傾聴、確認し、病状や生活の変化に気付き、状態の悪化を防ぐ。

②通所（花の水遣り、昼食準備・片付け）や自宅での役割（本人の下着の洗濯）について確認、また、出来ていることを評価し、今後の生活に繋がるよう関わっていく。

③食事量の観察と、自宅での食事内容を確認していく。採血値や体重の変動が見られた場合は、運動や食事内容について適宜アドバイスしていく。

4 青陽館で継続した入浴利用を促していく。様子を伺い、洗濯利用やエアロビクス後の入浴を促していく。

現　状

・生活で変わった事があっても報告しない（母親が入院しデイケアをした事）。

・1週間同じ衣類を着用している。

・エアロビクス終了後の入浴を促すが、水曜日（皮膚科受診日の前日）に入浴しており、受け入れは難しい。

・洗濯は全部クリーニングに出している。

・食事の用意はヘルパーが行っているため、本人は自分に必要ないと話す。

・洗い物（片付け）が嫌で自炊を行わない。

・昼食の準備は、やる人がいないためしぶしぶやっている。

・体重68kgだが65kgを目指している。

・主食の量を減らしすぎて減量できたが、体力がなくなり主食量を元に戻し体重が増えた。

・他者が花の水遣りを終えていても多量の水を与えている。

検討結果

・エアロビクス終了後の入浴を促すが、水曜日（皮膚科受診日の前日）に入浴しており、受け入れは難しい。

⇒水曜日の皮膚科受診がなくなった時に金曜日の入浴を勧める。または、気温が高くなった事で入浴回数を増やすよう促していく。

・主食量を極端に減らして体重減少するのではなく、運動を行う（大きく動く）よう促していく。

・昼食準備を殆ど毎日行っており、疲労感がないのか確認する。

＜利用者様情報＞

・板橋　利美様～昨日の午前中は下痢があったが、午後に止痢剤を服用後は下痢が止まったと話されている。現在は排ガスが沢山出るとの事。食事は摂取出来ていると話されている。今後も生活や食事状況を確認していく。

・宮　　陽子様～本日利用予定だったが欠席すると連絡あり。昼食を頼んでおり、食事代はスタッフに集金に来て欲しいと話される。外来受診時に医事に頼むよう促すが「外来受診しない」「デイケアにも行かない」と話される。ご家族と治療は継続していく事を約束した事を伝えるが、外来受診しない事を坦々と話される。昼食代の事について、関係機関で話し合う事を説明すると、本人も「考えてみる」と話されている。関係機関へ情報提供を行っている。

・中村　　茂様～昨日夕食の主菜を残食され、脱力感を訴え血圧測定を行っている。血圧146/91㎜Ｈｇ、脈拍72回/分、体温36.4℃となっている。6/17も同様の症状があり不安だと話されている。最近は気温が上昇し室内が暑くなっている事もあり、水分補給や涼しく過ごす工夫を行うよう伝えている。症状が続く際には主治医へ相談するよう伝えている。

・八木橋牧雄様～昨日喫煙中に吐気があったと他者より情報がある。本人に確認すると、「タバコのせいだ」「酒は飲んでいない」と話されている。体調不良があるのであれば、その原因と思われるものは控えるように説明している。手指震戦は変わらずあるが、酒臭は感じられていない。

＜避難訓練振り返り＞

・出火から訓練終了まで6分25秒かかっている。

・ピッチの所在が分からず、消防への通報やSGMへの報告に時間がかかった。

・掛け声が聞こえず、館内放送を使用すれば良かった。

・全体的にスタッフの掛け声が小さい。

・応援に駆けつけた青風荘スタッフへの声掛けが遅かった。

・人数確認終了後の報告を誰にすれば良いのか迷い、報告が遅かった。

・消防に誰が通報するのかリーダーからの指示がなかった。

・利用者の危機感がなく、スタッフが利用者に早く行動するよう声を掛けるべきだった。

＜外来情報＞

・山田　健次　様～転倒しないようアドバイスしている。

・大久保　恒夫様～腰痛を訴えナパゲルン軟膏処方となっている。

暴力時の対応・対策

◎暴力とは？・・・他人の身体や精神、財産などを物理的に破壊すること
※原因　・幻覚・妄想状態などの病的体験
・スタッフへの誤った解釈
・プライバシーが十分に守られない環境に対してのストレスによるもの
· 対人関係のストレス

◎暴力への対応方法

⇒包括的暴力防止プログラム
目的：暴力の状況を「部分」ではなく「全体の流れ」の中で捉え、チームとして対策を講じること。
「全体の流れ」とは・・・
①治療関係の構築　②観察と情報収集　③ケースカンファレンス　④ＣＶＰＰＰ　

⑤治療関係の再構築（再契約）　⑥環境調整　⑦薬物療法・認知行動療法
※ＣＶＰＰＰ（包括的暴力防止プログラム）　⇒５つの柱から成り立っている！
○リスクアセスメント・・・攻撃性をアセスメントする。
○ディエスカレーション・・・言語、非言語を用いて怒りを鎮める。
○チームテクニクス・・・身体介入
○ブレイクアウェイ・・・攻撃されたときに逃げるテクニック
○デブリーフィング・・・「患者・看護者」間で話し合い
◎暴力へのケアの方向性

⇒応援を呼び、複数で対応することが重要！　
　※臨機応変な対応が可能、一人にかかる負担が少ない、危険行為を断念する　
※一人での対応は自分も危険、患者も危険
⇒冷静な判断と対応
看護者自身のストレス心理的負担を軽減ができる
・正しい理論、知識、技術が冷静な判断と冷静沈着な対応ができる。
・暴力へは暴力、怒りへは怒り、と対応すれば「報復」と受け取られ再攻撃を刺激する。
※自分がどういう時に冷静さを失うか、キレやすいかなど、感情を分析し、よく知っていれば治療的な態度を崩さずに冷静に対応が出来る！
⇒介入への不安と自信
・育・サポート・経験が必要⇒看護者の恐怖、攻撃性が減少し安全に介入
・過剰な｣自信は→過剰な防衛、攻撃的になる
・「適度な」自信は→安全性を維持した介入
⇒女性スタッフの介入
身体介入技術は体力が無くても習得により、効果が得られる。
◎安全配慮義務
⇒医療者は、患者の入院生活の安全を確保する。
※これを守らずに患者が怪我をすれば、債務不履行（民法415条）または「不法行為」（民法709条）となる可能性がある。
◎言語的コミュニケーションスキル
　①傾聴・交渉：強制や押し付けは最小にして共同で「お互いが満足する」方向を話し合う事が必要。どちらかが満足、成功となっては交渉は上手くいかなかった事になる。
②葛藤の解決技術：早期に介入し、問題を発見し対処しつつ、患者の問題解決を支援する事。

　③アサーション：決して攻撃的ではなく、しかし積極的に主張する事。

※必要なスキル（はっきりと曖昧でなく話す、低い声で静かに話す、相手が意見を表現出来るように助ける、批判を避け、感情を話す事を認める、コミュニケーションの中で行動と感情、理想と現実の不一致があれば指摘する、時間を与える等）
※攻撃を処理する際に重要なこと
自己開示、部分的な同意紳士的な議論、具体的である事

◎非言語的コミュニケーションスキル
・パーソナルスペースの確保　⇒　興奮時などは距離的に身長分、腕二本分　　のスペースが必要。
・身体介入技術　⇒　相手の力をそぐ、急所や弱点をつく、死角に回り込む　　
※ポイント（関節可動域以上の捻転運動や知覚刺激を与える、テコの原理で少ない労力で大きな力を出す、相手の力を呼び込んで利用する、全ての技術は素早く落ち着いて行なう等）
