東病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年９月２６日　(水)　　　　　　　　　　司会：滝田　文子　記録：前田　幸佳

	東
	上野
	藤原
	西山
	宮澤
	谷川
	前田
	伊藤
	鈴木（匡）
	佐藤
	小泉

	深
	○
	○
	深
	準
	休
	○
	休
	準
	○
	留守

	鳥谷部（久）
	滝田
	福田
	天間
	金井
	三浦
	加藤
	鈴木
（幸）
	田端
	荒木田
	高橋

	○
	○
	○
	○
	○
	休
	○
	休
	留守
	休
	準

	長谷部
	土岐
	鳥谷部（由）
	松橋
	附田
	新谷
	佐々木
	小笠原（裕）
	黒澤
	李
	

	○
	買い物
	休
	○
	深
	休
	○
	○
	○
	○
	


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＞
· 現在、南陽館の利用者数が少ない状況にあり、今後病棟より退院する予定患者様で南陽館利用対象と考えられる方は関係機関へ情報提供し、利用検討していきましょう。

· カルテに綴じる書類には裏紙を使用しないで下さい。

· 日誌は患者様の状況を情報提供する為に必要である為、小さな変化でも日誌に記載するようにとの院長先生より指摘ありました。

· 退院が決定した時点で退院予定として、関連部署へのメールを行ってください。庶務へ連絡も確実に行なってください。出来るだけ退院の3日前には連絡するようにして下さい。

· 医療福祉学会の抄録　提出期限：10月5日（水）正午まで

提出方法：①指定フォルダに保存
教育委員会→平成24年度→医療福祉学会→抄録→各領域
②WIZメールで教育委員会委員長（金子恭子）まで連絡して下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 木村　格治様　外出　9/26（水）14：00～16：30　主治医許可あり。

· 安達　貴浩様　予定外泊は中止。外出9/29（土）10：00～15：00　主治医許可あり。

＜ベッドコントロール＞

· 山上　賢一様　本日、12：30にあかしや寮（知的障害者更生施設）へ退院。

・梅内　福志様　本日、西Ａユニットへ移動。家族へは移動連絡済み。10/2に娘様来院予定、その際に個室利用の手続きしていただく予定。9/27妹様と外出予定。明日よりＯＴ導入指示あり（Ａグループ）アルコールプログラムの実施調整して下さい。

· 坂本　健治様　9/30以降に西へ移動候補　主治医確認済み

· 石塚　忠隆様　9/30以降に西へ移動候補　主治医確認済み

＜隔離入室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・泉川　ケイ子様　スタッフ対応時、興奮状態あり口調の荒さ見られている。本日、身体拘束解除し終日隔離へ対応していくこと検討している。終日隔離変更後は9号室→12号室へ移動予定。感冒症状あり、オラドールトローチ・総合感冒薬（PL）本人より希望あり午後、主治医へ報告対応します。

・畑中　成夫様　　開放観察実施し、ホールにてオセロゲーム取り組んでいます。自室に戻った際「（オセロゲームしながら）手は動いているが、頭では窓を破ろうか考えている」と話している。行動化せず感情の表出出来ていることを評価し対応しています。Ａホールの環境が過去の離院行為や暴力行為を思い出させるようです。中庭での開放観察の際は妄想の発言なく「気持ちがいい」と話されていますが、考えて込む様子もあります。今後、マンツーマンでのリハプロ参加やCユニットで過ごす時間を検討していきます。（Ａユニットの環境で不穏となる事がある為）

・池野　功一様　　マンツーマンで身体拘束解除し開放観察実施しています。本日はホールで過ごす事が出来、週刊誌を読んで過ごす事できています。

昨日の主治医面談にて姉様・義兄様へ病状説明と無痙攣療法について説明、また当院での電気痙攣療法実施となる際は骨折のリスクもある事説明し、御家族様は了解されています。今後、主治医より日赤病院へ情報提供し無痙攣療法での治療受け入れ可能であるか確認して行きます。日赤病院での治療可能であれば1ヶ月の入院予定です。

・和田　昌様　　　干渉や話し掛け少なく比較的落ち着いて病棟で過ごす事できています。夜間も20時の時間隔離開始から8時まで休むこと出来ています。本日、主治医報告し隔離処遇解除し対応していく事検討しています。

・佐々木　淳様　　現在、終日隔離対応していますがスタッフ対応時口調の荒さや落ち着きの無さ見られています。現在も攻撃性強い為、開放観察は様子をみて検討していく事とします。24日（月）の診察後より服薬調整しエビリファイ中止し、ジプレキサ処方となっています。体重の変動に注意し観察していきましょう。飲水と排泄チェックは継続して行って下さい。

・沼畑　恵子様　　独語持続し、落ち着きなく過ごされています。24日（月）に隔離解除となっています。日中はCユニットにて過ごし様子観察していますが、トラブルなく過ごす事出来ています。主治医へ報告しCユニットへの環境調整していきます。

・平野　稔様　　　本日、病棟では要求や話し掛け少なく過ごされていますが、面会時御家族様に対しての要求多く見られています。後日、差し入れの際に要求したものが無い場合、興奮状態となる可能性が高い為注意して下さい。

・川井　芳子様　　「痰を取らなければならない。弟が検査があるから取れと話している」と訴えてきています。また、診察では「小さな山下さん、叔父さんがお腹の中に入っている。その山下さんを妹が呼ぶ」等の体感幻覚・幻聴に関する発言聞かれています。本人の訴えを観察し現実検討促すよう対応していきしょう。頭部CT検査にて両側の前頭萎縮と大脳萎縮あり、夜間不穏の原因ではないか。HDS-R検査の実施し必要であれば認知症治療の検討もしていく必要があるのではないか。上記内容を主治医へ報告し、検査指示と今後の治療検討していきます。

・出川　萬次郎様　27日（木）よりアルコールプログラム・OT開始となります。入院後、心理検査実施していないため今後、主治医へ報告し検討していきます。プログラム開始に伴いBユニットへ移動検討し午後2号室へ移動となっています。妻様私用により28日・29日自宅不在となるとの事です。

・葛西　かね様　　面会依頼は施設へ連絡済みです。夜間、覚醒し独語していることありますが、介助にも抵抗見られていません。徐々に食事量増え、エンシュアリキッドも飲用出来ています。体重28.4kg→30.0kgへ増加しています。

・鳥谷部　寛之様　心理検査にてIQ＝63（精神遅滞レベル）　言語性IQ＝65　動作性IQ＝70本人にとってわからない事を無理して頑張らずに「わからない」と言えるような環境が必要。情緒的な状況や対人交流での頑張りすぎなどによって現れる感情を、内的にコントロールする事苦手である。また、アルコールプログラムを実施するにあたって、出来ないことやわからない事があっても大丈夫というような場を提供する必要がある。内観療法での質問が展開しにくい可能性があり、「してもらった」というよりは「助かったこと、ありがたいと思ったこと」というように本人が理解しやすいような表現に噛み砕いて説明していく必要がある。ストレスを感じやすい為SSTを通して自分の感情を表出できるような対処法を訓練していく必要もある。との事ですので、対応時参考にプログラム進めていきましょう。

＜勉強会＞

精神科におけるコミュニケーションの重要性について


コミュニケーションの基本的な要素


看護師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患者

勉強会資料

精神科におけるコミュニケーションの重要性

　元来より精神科において入院されている患者様との相互関係、信頼関係の確立、コミュニケーションの重要性は治療経過において大きなウエイトを占めていると言っていい。

入院生活（長期入院も含め）の中で患者様は病状も含め、不安感や恐怖感、様々な心理反応が交叉しており、それは単純に薬物治療によって改善するものではない。

治療環境の中で信頼できるスタッフ（看護師や介護士）を介し自発的に悩みや不安を打ち明けられる関係。患者様が発信する１つ１つのアクションに対しスタッフがどのように反応するのか･･･精神科におけるコミュニケーションの重要性について、我々スタッフは患者様との関わりを通して再認識する必要がある。

ここでは関わり方うんぬんではなく、コミュニケーションの観点から患者様の理解、臨床の現場で出現してくる心理的な反応を提示し、今一度、患者様の関わり方についてスタッフ個々が考えなおせるきっかけとなるよう、狭義の中ではあるが目的としている。

患者理解

患者様は病状に苦しみながらも心身共に不安定な状態にある。それと同時に様々な能力の欠如も認められ、常軌を逸した行動や反応を示す場合もある。

したがって治療の必要性があり入院しているのであるが、我々スタッフとしては患者様を理解する。支持するという部分からこちらから関係をもつ１つの手段としてコミュニケーションがある。主に基本的な要素として受容と共感がある。

1.受容
受容とは「相手のありのままを受け入れること。」
一般に私たちが相手を受け入れやすいのは、相手が良い面を表している時である。逆に相
受け入れにくい時は、相手が良くない面を表している時である。
1)自己受容
・他者受容をするためには、「自己受容」ができていなければならない。
・自己受容ができて初めて他者受容もできるようになる。
⇒良くない自分(期待はずれの自分)を受け入れられないと、良くない他者(期待はずれの他者)も受け入れることができない
・自己受容も他者受容と同時に「良い面も良くない面も持ち合わせている」という自分を丸ごと受け入れることである。
・良い面を受け入れるのは、一般的にたやすい。
⇒しかし、良くない自分を受け入れるのはそうたやすいことではない。　

2)他者受容
他者がよい面をあらわしているときも、よくない面を表している時も、その両面を持って
いるのがその人なのだと受容する必要がある。
　　⇒ところが私たちは、相手の良い面を一度受け入れるとその人はずっと良い人になってしまい、逆に相手の良くない面が受け入れられないと、その人は良くない人、苦手な人、嫌な人になってしまう傾向がある。
・別の人が、自分が良くない人と思った人の良い面を評価したとしても、「そんなことはない」とうけいれられない。
　　⇒このように、頑固な心のありようになってしまうことは、しばしばある。
2.共感
共感とはその人が感じていること、考えていることをあたかもその人が感じるように感じること。
川に入っている人の冷たさを理解するには、その川に自ら入ることであると言う。しかし、その冷たさは、自分の冷たさである。自分が経験したからといって、その人と同じとは限らないのである。相手のしぐさ、表情、顔色を観察することが大切である。
1)行動科学の立場から
①ヴァーレの定義
「共感とは患者の理解している内容も伝えるような方向で患者が経験している感情とその感情が生じる原因に共鳴する能力。」
②ラニモニカの定義
「共感とは援助者が患者を中心に考え、患者の世界と共に患者の世界の中で感じることであり、その理解を患者に伝え、そして、援助者の理解を患者が知覚することである。」
2)コミュニケーションの立場から
①パレット・レナードの定義
「共感的理解の程度は、他者をどれだけ身近なものとして認識しているかの程度であると考えられる」
5段階のサークル
	第１段階…Ａは、Ａが感受性を持っていることを望んでいるＢに対して積極的に注目する(共感的行為)

第２段階…Ｂの経験がＡによって理解されるようになりＡがＢに共鳴する(共感的共鳴)

第３段階…ＡはＢの経験の理解から感じ取った共鳴的な気付きをＢに示す
(表現された共感)

第４段階…ＢはＡが理解したという感覚を受け取る(共感の受け取り)

第５段階…Ｂの経験に対する感覚の正確さを増すための情報を含む表出をＢが続ける。この後に再び、第２段階へと戻り一連のサイクルを形成していく。


（付録）心理反応
防衛機制
（１）葛藤とは

二つ、あるいはそれ以上の欲求・衝動が、心の中で対立している状態をいう。

心のもつれ、抗争ともいう。

葛藤が持続すると不安が生じる。

（２）防衛機制とは

葛藤やフラストレーションなどの心理的ストレスから自分を防衛しようとする働きで、無意識か、なかば無意識的に働くことが多い。

　　

＊防衛機制

	抑　　圧
	不安・葛藤・不快なことなどを無意識的に排除すること。

意識的に排除する場合は「抑制」と呼ばれる。

	否　　認
	現実を認めようとせず否定した行動をとること。

（例）糖尿病の患者が「自分は糖尿病ではない」と甘いものを制限せずに食べている。

	代　　償

(置き換え)
	不安や欲求の対象を他に置き換えて満足すること。

（例）上司への怒りを上司には向けず部下に向ける。

	反動形成
	本来の感情とは逆の感情を意識化せずに誇張して示す。

（例）嫌いな人に過剰に優しく振舞う。

	合 理 化
	自分の行動・態度に対して、他人から非難されないような理由をつける。

（例）「テストの点が悪いのは実習が忙しかったせいだ」と思う。

	退　　行
	発達段階を逆行し子どもがえりする。具体的行動としてはわがままや甘えなどがある。

	投　　影

(投射)
	自分が認めたくない欠点や弱点などを、他人も持っていると考えること。

（例）自分が嫌いな相手に対して「あの人は私のことを嫌っている」と思う。

	昇　　華
	満たされない欲求や願望を社会的に受け入れられる行動様式に変える。

（例）攻撃的欲求を格闘技などのスポーツで発散する。

	同 一 化

(取り込み)
	他人の意見や価値観・考えなどを自分の中に無意識に取り込む。

（例）子どもが親の要求を自分の要求と見なして期待通りの振る舞いをする。


転移感情
✥患者と治療者の関係が深まると、過去の対象に向けられた感情が現在の対象（治療者や看護師）に向けられる。これを転移感情という。

陽性転移：患者から治療者に無意識に向けられる陽性感情。憧れ、感情、信頼、　　

賛美など。

陰性転移：陽性転移とは逆に、非難、憎悪、反抗、敵意などの陰性感情が治療

者に向けられること。

逆 転 移：治療者が患者に向ける無意識的感情。治療者に促進的に働く場合と、

阻害的に働く場合があり、治療者は常に逆転移に注意し自己洞察が必要。

コミュニケーション





①受容：自己受容と他者受容が必要（自己と他者の良い面・悪い面を全て受け入れる。）


②共感：その人が感じている事をあたかも自分が感じる。








コミュニケーションの中で生じる心理反応


葛藤


防衛機制（抑圧、否認、代償、反動形成、合理化、退行、投影、昇華、同一化）


転移感情（陽性転移、陰性転移、逆転移）











