北病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成27年9月25日(金)　　　　　司会：藤原　香織　記録：土橋　美星子

	佐藤
	藤原(香)
	小林
	小泉
	清川
	土橋
	佐々木
	
	

	準夜
	○
	公休
	明け
	○
	○
	公休
	
	

	新谷
	原子
	門上
	金谷
	小向
	
	
	
	

	公休
	○
	○
	準夜
	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）する事。

＜連絡事項＞

・伊藤Ｄｒが本日から10/1(木)まで不在となります。その期間の患者様関係のことは他の医師に報告してください。
＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～本日の17：30から9/26(土)　19：00まで妹様宅へ外泊します。御家族に今後はグループホーム入所の方向で退院をすすめていくことを伝えて行きます。

・村舘　ミネ様～昨日の準夜帯から感冒症状があり田名部Ｄｒに状態報告し、本日昼食後からＰＬ3.0　3×nde　3日分が処方されています。

・戸賀沢　潔様～本日の歯科受診にて抜歯し、クラビット(500)1Ｔ夕食後が3日分、疼痛訴え時のジクロフェクナトリウム(25)1Ｔが9回分が処方されています。疼痛訴え時は、服用して下さい。抜歯部位の出血の有無や本人が安静にしているかの確認をして下さい。

・鈴木　勝彦様～本日14：00にいとこの柿田様の面会があり、退院先として法人内の青山荘入所後、グループホームを検討していること、ＰＳＷからの連絡が無い為まだ見学をしていないことを伝えています。

　　　　　　　　差し入れにドロップ式のコーヒーを受け取られています。入れ方が分からないと訴えてきた際には、説明していきましょう。

・井上　和美様～9/23(水)に肺炎球菌ワクチンの予防接種を行っています。その事については本人が直接妹様に連絡することで本人了解しています。

・原　吉郎様～9月下旬に御家族から青山荘見学の日程について連絡がくるとのことでしたがまだ連絡はありません。

＜要注目患者様ケース検討＞

・村舘　ミネ様～昨日の準夜帯で鼻汁、くしゃみ、頭痛の訴えや体温37.7℃の発熱もあり、水分補給とクーリングを施行していました。本日は朝に37.1℃まで下がった後、10：30には体温37.6℃まで上がりましたが14：10には体温36.6℃と解熱しています。引き続き身体状態の観察をしていきましょう。

・中川原　義雄様～声高さや性的発言は続いていますが、他者とのトラブルもなく過ごしており、日課は問題なく行えています。引き続き、他者とのトラブルに注意して観察・介入をしていく他、日課を取り組めいているかの観察もしていきましょう。

　　　　　　　　　睡眠について本日は3：00に覚醒しており、不安定な様子があります。睡眠状態の観察もしていきましょう。

　　　　　　　　　昨日の診察で振戦があることからリーマス(200)が2Ｔから3Ｔへと減薬になっています。精神状態の観察をして下さい。

・豊巻　薫様～残食が続いており、本日も不調を訴え昼食不食しています。また、不調を訴えプログラムは不参加、作業療法も途中退席しています。

　　　　　　　夜間の間食が見られており、本日3：00には南蛮味噌を食べています。間食の取り方について伝えています。引き続き食事の促しや間食の状態・食事摂取量の観察をしていきましょう。

・上村　みわ～服薬自己管理を行う事について1度了解したことから昨日の準夜帯で病棟の服薬ボードを本人に渡していました。しかし、夕食後薬服薬後に自己管理を拒否し服薬ボードをスタッフに返しています。本日そのことについてスタッフから問われると「退院が近いからいらない」と妄想に左右された発言が聞かれた他、退院後にも服薬が必要なことを伝えられても「退院したら(薬を)飲みません」と話しています。今後も様子を見ながら服薬自己管理を促していきましょう。

＜深澤Ｄｒケース検討＞

・松川　順子様～昨日の昼間に自室で泣いていることがありましたが、三浦ＰＳＷと話をしてからは落ち着いて過ごしています。本日は不安等の訴えもなく、プログラムや作業療法にも参加しています。

　　　　　　　　妹様は8/15(土)に面会に来てから面会が無く、連絡もまだ繋がっていません。引き続き、こちらからも連絡をしていきましょう。また、新しく本人用の通帳を作り、本人が直接年金を受け取れるように調整をしていきます。不安等の訴え時には話しを傾聴していく時間を作る他、日課は問題なく取り組めていることや本人の不安な気持ちはスタッフも分かる事を伝えていきましょう。

診察→昨日泣いていた事について主治医より問われると「お金のこととか病気のこととか色々不安になるんです」と話しています。プログラム実施中は良いが「何もしていないときや夕方ぐらいになるとマイナスに考えてしまう」と話しています。幻聴や幻視は無いとの事。

　　　　　　　　朝方に眠気が強いことは話し、ジブレキサ(10)1Ｔが就床前薬から夕食後薬へと変更となり、その他は同内容で7日分処方となります。

　　　　　　　　10月より通帳を自分で管理していくように三浦ＰＳＷが動いていることを主治医より伝えられています。

・布施　邦雄様～本日排便－4日目です。本人は4日目には便が出ると話していますが、排便の状態を確認してください。
診察→先日の外泊については「良かった」と答えています。特に困っていることは「ない」と話し、北病棟に慣れたかについては「わからない」と返答しています。幻聴はないとのことです。

　　　　　　　　便秘になっていることが時々あるが下剤は処方希望されず。便が出なく　　　　　　　　苦しい時はスタッフに話すよう説明を受けています。

＜ＳＳＴミーティング＞

　明日は9月最後のＳＳＴなので短期目標の評価を行います。

＜勉強会＞

勉強会実施しています。

Ⅰ　共感する

1）共感はがんばってするものか

＜共感ってなんだ？＞

共感とは「広辞苑」によれば、「他人の体験する感情や心的状態、あるいは人の主張などを、自分もまったく同じように感じたり理解したりすること。同感」である。

　看護では、看護師が患者に共感すること、患者を共感的に理解することの重要性がいた

るところで強調されている。そのためか、看護師の多くは「患者を共感的に理解しなくて

は」と、患者の言葉の一言一句に必死に耳を澄ませ、患者がいだいているであろう感情を

感じとろうとがんばってみたりするのだが、うまくいかないことも多い。ところがその逆

に、看護師自身が気づかないままに、知らず知らずに共感が生じていたりする。

＜相手の精神のなかを手探りで進む＞

　ロジャーズは、共感とはセラピスト（援助者）がクライエントの内的な世界をあたかも

自分のものであるように感じとることを述べている。それは、「人の身になって考えること

ができ、批判的にでもなく、哀れむのでもなく、見下すこともなく、所有するのどもない

方法で、相手の精神のなかを手さぐりで進むこと」を意味している。

2）投影同一化が共感を可能にする

＜共感は患者理解の重要な機能＞

　共感とは、相手が示す意識的・無意識的な言動の意味について理解することであり、患

者を理解するうえで重要な機能である。これはまた、患者の訴えや行動について、生育歴

や事実関係と照らし合わせながら考えていくといった「外側からの知的理解」とは異なり、

治療者自身の人間としての感情体験から生まれてくる「内側からの患者理解」といえるだ

ろう。そのどちらかがよいというものではない。

＜がんばって共感すると・・・＞

　外側からと内側からの面側からり知る事で、より深くその患者を理解することが可能と

なる。しかし、看護師が「がんばって共感しよう、理解しよう」構えると、どうしても外

からの知的理解のほうに重きがおかれてしまう。そうすると皮肉なことに、内側からの理

解である共感から遠のうてしまうことになりかねない。では、どうすれば共感することが

可能になるのだろうか。

＜母と子の『内容―容器』モデル＞

　ビオンは対人関係のダイナミクスをあらわすモデルとして、母親と子ども関係の『内容

―容器』モデルを示した。これは投影同一化により起こってくる現象と考えられる。つ

まり、子供は、投影同一化を通して自分では耐え難い、苦痛な感情（内容）を母親に流し

込み、母親はその感情を受け入れて包み込む容器となる。この投影同一化こそが共感の裏

側ではたらいている心理的メカニズムなのである。

　たとえば、患者と接していると妙な違和感・いらだち・喜び・悲しみ・無力感など、さ

まざまな感情がわきおこってくることがある。これは患者から感情が注ぎ込まれ、看護師

がその感情の容器となっているからである。

　このとき、看護師の感じている感情は、看護師のものであるのと同時に患者の感情でもある。そこで、看護師が患者とのかかわりのなかで、生じた自分自身の感情に気づくことが、患者の感情を理解し、共感することにつながるのである。

３）共感は治療的に意味がある

＜対人的な安全感や安心感を増やす＞

　共感することは、感情を理解するうえで役立つだけではなく、それ自体に治療的な意味

がある。精神障害をもつ患者は、周囲の人々は誰でも自分のことなど理解してくれないの

だという絶望に近い感情をいだきやすい。それゆえ共感されるという体験は、自分が理解

されているという感覚をもたらし、対人的な安全感や安心感を増やすことになるのである。

　

Ⅱ　拒絶される
1） なぜ拒絶がおこるのか

＜拒絶も自己主張の１つ＞

　拒絶・拒否という行動は、他者に対する恐怖感や不信感などから示される行動で、自己主張の１つとも言える。

　うつ状態の患者は、自分がなにか罪をおかしたように思い込み、自ら罰として食事を拒否したり、全財産を失って食事代を払うことが出来ないと思い込み、食事をとろうとしなかったりすることがある。また、統合失調症患者の場合には、被害妄想や幻聴によって「薬や食事に毒をまぜられている」思い込んでいたり、「話すな」という幻聴の命令、「病院の人間は自分を殺そうとしている」という妄想から、他者を拒絶することもある。そうすることで自分を守ろうとしているのである。

＜不信感や不満が拒絶につながる＞

　病状だけが、拒絶の原因ではない。精神障害者をもつ患者は、もともと対人関係が苦手で他者を避けようとする傾向がある。とりわけ入院して間もない患者の場合は、不安と不信感でいっぱいなのである。妄想や幻聴などの病的体験のほかにも治療や看護についての説明の不十分さや配慮不足への不満などが誘因となり、拒絶へとつながることも多い。とくに、意にそわない入院であった場合は、入院させられたことへの抵抗を示す手段として拒薬や拒食といった行動をとることもある。

＜言動だけにとらわれないように＞

　こうした患者なりの事情を考慮せず、たとえば拒薬を医療スタッフが、服薬のノンコンプライアンスと簡単に決めつけ、内服の必要性を認識させようと声高に説得したり、安易に注射や点滴などを強制的に実施したりしてしまうと、自分がおびやかされる恐怖にふるえている患者にとっては、そのような行為がかえって傷つき体験になってしまうのである。

2） 拒絶はかかわを求めているサイン

＜他者から自分をまもる手段＞

　拒絶という行動の裏側には、不安・頭皮・怒り・甘えなど、さまざまな感情が渦巻いている。拒絶する患者にはそれぞれの理由が存在し、患者は他者から自分がおびやかされないように自分をまもろうと必死なのである。

　患者は一見、人との関わりに無関心でかかわりを拒否しているように見えるが、実は人と関わりたいという欲求をもっている。ただし、糸口を見つけることがへただったり、これまでの人生での他者との関わりの失敗や傷つき体験から臆病になっていて、拒絶的な態度をとってしまうことが多い。

＜拒むという行動で投げ返すもの＞

　拒否Rejectionはラテン語のRejicere（投げ返す）が語源である。患者は相手を拒むという言動によって、安心感や安全感を得たいという欲求を治療者に投げ返しているともいえるだろ。

　看護師からすると患者の拒否的態度は納得いかないものであることも多いし、理に合わないこともあるが、とりあえずは評価や批判などをせずに、その拒否がどうしておこったのか、その経緯や背景に関心を向けてみることである。
　看護師は、援助しようと意気込むのではなく、相手に対して関心をもちつつ、患者を脅かさない程度に少しずつ接近していくことが大切である。まずは、黙って患者のかたわらに寄り添うというのでも良いだろう。少なくとも、いきなり患者の気持ちのなかへ踏み込んでいくようなことは拒絶につつしまなければならない。

＜拒絶はチャンス＞

　患者にとって不安なことや不満なことはなにかを知り、それに対していくことは、患者との信頼関係の構築へとつながる可能性がある。そういう意味では、拒否は患者との関わりにおいて、絶好のチャンスといえる。

Ⅲ　攻撃の対象となる。

１）攻撃とは

＜受け入れ難い感情を他者へ投影＞

　攻撃とは、怒り・敵意・増悪・不安などの感情が押さえきれないために生じる行動である。攻撃心が自分の内側へと向かえば自傷行為となり、自分の外へと向かうと手近にあるものを壊したり、他者を激しく罵倒したり、ときには暴力に及ぶこともある。又、皮肉を言ったり、無視したり、拒絶したりすることも、受身的な攻撃の一種と捉えることが出来る。いずれにしても、攻撃は自分自身にとって受け入れ難い感情を、他者へと投影した結果である。

　攻撃は、妄想や幻覚などの近くのゆがみに基づいて起こってくる場合もあるし、躁状態のときや境界性パーソナリティ障害の患者の場合には、刺激からの攻撃的になりやすい。また、入院生活のストレスが、患者の攻撃的言動へとつながることもある。

＜すぐに問題行動とみなさない＞

　攻撃は、入院環境や治療、人間関係の不満など、きわめて健康的な反応ともいえる怒りから生じたものである。医療スタッフは病状による問題行動とみなしてしまうことも多いので注意が必要である。

２）攻撃にも意味がある

＜攻撃の影でおびえている＞

　“攻撃は最大の防御なり”という言葉がある。患者は自分が体験している恐怖や不安を言葉にして伝えることができず、逆に攻撃的になる場合も多い。そのため、なだめようとして不用意に近づいたり叱ったりすると、かえって患者をおびえさせてしまい、結果的に暴力行為をあおってしまうこともある。攻撃の影で、実は患者がおびえて不安なのだということを理解しておく必要がある。

＜逆に怒りを吐き出させる＞

　攻撃的になり興奮状態にあるときは、まずおこっていることを理解したと伝える必要がある。途中で口をはさんだり、説得や説教をして抑えつけないことである。暴力に発展しそうな時には、患者から離れて物理的に距離をおき、落ち着くまで待った方が良い。

　患者から攻撃を向けられると、看護師には怒りや恐怖といった感情が引きおこされるため、どうしても患者に対して批判的・拒否的で、威圧的な態度をとりがちである。そうなると、患者―看護師関係は、治療的なものとはほど遠いものとなってしまう。看護師に求められることは、攻撃的ﾅ行動を表出しないように患者を指導したり、コントロールすることではない。患者が感情をうまく言葉で表現することがでできるようになれば、おのずと攻撃的ﾅ言動もおさまっていく。







