西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	




平成 27年 1月21日（水）　　　　　　　　　　　　　　　　司会・記録：上口　昌範
	上口
	相馬
	西山
	松舘
	久保
	佐々木
	藤原
	橘
	上野
	石岡

	○
	欠勤
	公休
	公休
	明け
	欠勤
	準夜
	○
	公休
	準夜

	番場
	坂本
	橋本
	横町
	野村

	留守
	公休
	明け
	公休
	業務


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＞

・コメディカルよりＣＴ撮影装置保守点検について。1/26（月）の午後１時よりＣＴ撮影装置の保守点検が行われます。３時間程度はかかると予想されます。周知してください。
・インフルエンザ対策規制緩和について

院内のインフルエンザ発症が落ち着いたことから、南病棟Ａユニットの玄関施錠を開錠します。面会、外出泊等の制限については引き続き行いますが、それぞれの必要性については主治医、病棟管理者の判断のもとに行くこととします。（２月中旬解除予定）また、面会場所の限定についてもこれまで同様となります。引き続き感染予防対策に努め再発症することないよう徹底してください。また、ノロウィルスにも十分注意し、これまでの各通達をもとに予防に努めてください。

＜患者様連絡事項＞

・中森　みや子様～　両膝の疼痛の訴え持続し、ナパゲルン軟膏2本処方となっています。

　　　　　　　　　　引き続き、患部の観察を行い状態の確認を行っていきましょう。
・小林　　満様～ 　咽頭痛訴え、うがい薬を希望されています。主治医へ状態を報告し

　　　　　　　　　 ネオヨジンガーグル７％1本処方となっています。

　　　　　　　　 　解熱はしましたが感冒症状を呈しているため引き続き、風邪症状の対策を継続していきましょう。
・根地戸　定雄様～御家族、主治医、看護師、本人での面談実施。主治医より病状・経過説明あり。退院について12/28（水）10:00 予定となる。初外来は2/13（金）を予定。時間については未定のため、後日、御家族と話し合い外来予約をしていくこととしている。主治医より退院前に薬局へ依頼し
服薬指導を実施するようにとの指示あり。

・谷地　正男様～　不眠時、不穏時の予測指示、1/28まで継続となり、発熱時の予測指示

は止めとなっています。また、臨時薬のメマリー（10）１Ｔ　メマリー（5）１Ｔ　夕食後、7日分臨時継続処方となっています。

・市川　真紀子様～便秘時の予測指示、1/28まで継続となっています。

・夏坂　浩美様～　不穏時の予測指示、1/28まで継続となっています。

・根地戸　定雄様～臨時薬、同内容にて7日分処方となっています。

　　　　　　　　　予測指示の不穏時・不眠時の内服薬、1/28まで継続となっています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・川井　芳子様～感冒症状鎮静化。咳嗽みとめられないため、レスプレン飲みきち止めとなっています。引き続き身体症状の観察を行いましょう。
　　　　　　　　また、診察時、体験幻覚・妄想強く、主治医より次回、定期薬より服薬調整を開始するとの話しがありました。服薬調整後の精神症状の変化に注意しケアを継続していきましょう。

・竹内　恒子様～感冒症状鎮静化。咳嗽みとめられないためレスプレン飲みきり止めとなっています。引き続き身体症状の観察を行いましょう
・坂　　貢様～　体幹の掻痒感、踵部の肥厚訴えありウリモックスクリーム1本とオイラックスクリーム1本処方となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞

・重文字　啓子様～自ら幻覚・妄想についての訴えありませんが、問い掛けに対しては幻聴があると話されています。切迫した様子はみられず、日常生活への支障なく過ごされています。夜間は巡回時、寝息をたて休まれているのを確認していますが、起床時は「眠れませんでした。」と話されています。引き続き、幻聴の有無、程度や、日常生活への支障の有無、夜間の睡眠状況の観察を行い、適宜、苦痛緩和、生活援助を行っていきましょう。

・夏坂　浩美様～表情の硬さ、眼光の鋭さ持続していますが軽減しています。会話時、話しにまとまりのなさありますが、易怒性や逸脱行為なく経過しています。、　

夜間はまとまった休息とること出来ています。引き続き、精神症状や、日課の取り組み状況の観察を行い、精神症状が安定し、他者トラブル、日課への支障がなく過ごせる様、的確な介入していきましょう。

・佐藤　奈々恵様～昨日、準夜帯にて希死念慮を主とする不安感と不眠の訴えあり、訴えの傾聴を予測指示のジアゼパム（２）２Ｔ　レボトミン（５）１Ｔ内服し対応しています。その後は不安感の訴えなく経過しています。引き続き、不安の訴えがある場合には訴えを傾聴し気分安定を図るとともに、所在確認、みまもりを密に行い衝動行為に注意していきましょう。

※「自殺」について勉強会を実施しています。

自殺

Ｈ２７．１．２１　久保　奈々美

１．自殺の現状

Ｈ10年にそれまで年間2万人台前半で推移していた自殺者数が3万人を超え、それ以降は3万人を超える高い水準で推移をしている。自殺者は国内の死因別の順位で第7位であり、主要7か国の中でも男女ともに日本が最も高い数字となっている。

自殺既遂者に対する調査からは、うつ病などの気分障害が自殺の要因として明らかになっており、厚生労働省における自殺対策においても、うつ病対策が中核となっている。
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　厚生労働省が実施している「患者調査」によると、うつ病などの気分障害の総患者数は増加傾向となっている。この調査は、医療機関を受診している患者数の統計データであり、うつ病患者の医療機関への受診率が低い事は分かっている為、実際にはこれより多くの患者がいる事が推測される。
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２．死にたくなる人の心理状態

　自殺を図った（自殺行為を起こした）人を自殺企図者といい、この人たちの心理状態には、共通する3つの状態がある。

○心理的視野狭窄

　苦しい状態が続いて、自殺以外の解決策が見えなくなる状態。心理的な負荷が長く続いた場合に、ふだん考えられることが考えられなくなり、問題の解決策も見えなくなる状態をさす。心理的視野狭窄の状態では、苦しい状態を終わらせる手段として「自殺」しか見えなくなり、その結果、自殺行為がおきる事になる。

○強くて動揺する自殺念慮

　自殺行動におよぶ際、ほとんどの人が「死にたい」気持ちだけではなく、一方で「生きたい」気持ちを持っている（両価性）。また、死にたい気持ちがそのままずっと続く事はない（一過性）。

　この状態はしばしば振り子に例えられる。振り子が振れるように、死にたい気持ちと行きたい気持ちが揺れ起こり、揺れが大きくなれば大きくなるほど自殺念慮の段階（考えている状態）にとどまれなくなり、ついには自殺企図に至る。
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○焦燥感

　そわそわして落ち着かない、動き回る、苛々しやすい、等の行動に表れるいわゆる焦燥感は、自殺行動に移る前の重要な行動上の特徴となる。焦りや不安が強まっている時には、直ぐに行動に移りやすい状態といえる。

３．自殺の危険の高まった状態に対する対応

　前記の3つの心理状態のいずれかがみられた場合、対応において重要なことは、自殺行動に移る前にブレーキをかける事。それぞれの心理状態に対する対応は以下の通りとなっている。

○心理的視野狭窄

　まず、心理的な視野を広げる必要がある。自殺以外の具体的な問題の解決法をその人に示す事が役立つ。

○強くて動揺する自殺念慮

　自殺行動に移る時には、考え（自殺念慮）を越えてしまっている場合が多く見られる。当面の対応として、その人が死にたい気持を話せる状態にする（とどまる）事を目標とする。対応する人は、死にたい気持ちを話す事で、かえって自殺行動へ移る危険を増やしてしまうのではないかと心配するかもしれない。しかし、実際には死にたいという気持ちを話したから自殺行動に移るという事はなく、むしろ緊張が少なくなったり、行きたい気持ちに注目しやすくなったりする。

○焦燥感

　すぐに行動に移る可能性が高くなった状態といえる。安全な場所に連れて行く、自分を傷つけるようなものを遠ざける(自殺の手段を遠ざける)などの対応を急いで行う必要がある。また、薬剤調整が必要になる場合もある。

４．死にたい気持ち（自殺念慮）への対応

　自殺を考えていると打ち明けられた場合の具体的対応の方法として、「ＴＡＬＫの原則」がある。

☆ＴＡＬＫの原則☆

	Ｔｅｌｌ
	はっきり言葉に出して「あなたのことを心配している」と伝える。

	Ａｓｋ
	死にたいと思っているのかどうか、率直に尋ねる。

	Ｌｉｓｔｅｎ
	相手の絶望的な気持ちを徹底的に傾聴する。絶望的な気持ちを一生懸命受け止めて聞き役に回る。

	Ｋｅｅｐ

ｓａｆｅ
	危ないと思ったら、まず本人の安全を確保し周囲の人の協力を得て、適切な対処をする。


また、自殺に対する看護者自身の考えを患者に押し付けたりする事のないよう、その人の気持ちを共感的に理解しようと努力しさらに状況をより良い方向に向ける為の援助を行っていく必要がある。もちろん、自殺に関わるサインを見逃してはならない

★自殺のサイン★

　直接的な言葉：「死にたい」

　自己イメージの矮小化を表す言葉：「自分は何の価値もない」など

　不定愁訴的な身体症状を繰り返し訴える

　不眠や精神症状の辛さを表現する時など

　将来へのくらい展望や希望のない生活を訴える

