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・危険物類の管理(カミソリ等)について、夜間の貸し出しは行わず、起床後の整容と入浴時のみに貸し出し、かつスタッフの見守りが行える状況でのみ対応する事としました。統一した対応の周知をお願い致します。今後は病棟用の電気シェーバーを用意し使用して頂くことも考えています。
・台車での早出しの患者様に柳町　信之様、本田　未来様を追加、田村　真紀子様、船田　泰子様、川原　サエ子様はレストラン誘導へ変更としています。周知お願い致します。
・「アルコール依存症の治療と看護」について勉強会をカンファレンス内で実施しています。資料を載せていますので、各自確認しましょう。
＜患者様連絡事項＞
・佐々木　章洋様～2/17　10:00～2/20　15:00迄外泊中。異常連絡はありません。
・成田　富士子様～低血糖時のブドウ糖注射液50％の残数が無くなった為、澤田Dr.へ報告し、2回分処方して頂いています。
・川井　金一郎様～不眠時のIFオーダーがブロチゾラム（0.25）1T→マイスリー（5）1Tへ変更となっています。周知お願い致します。
・南川　浩様～2/17朝から下痢があるとの事で、下痢止めを希望されています。主治医不在の為、田名部Dr.よりビオスリー配合OD錠　3T　毎食後（今朝分から服用開始）3日分処方して頂いています。
・中山　真由美様～疼痛時ロキソプロフェンNa錠（60）1T+レバミピド錠（100）1T、不穏時レボトミン（5）2Tの頓服薬の残数が少なくなっています。主治医不在の為、田名部Dr.よりそれぞれ疼痛時20回分、不穏時10回分処方して頂いています。
・山崎　勝美様～胃部不快・胃痛の訴えあり、胃痛時薬の希望をされています。主治医へ報告していますが、処方はせずに経過観察を、との事でした。腹部症状が続くようであれば、週明けに主治医へ情報提供を行っていきましょう。
・黒澤　まゆみ様～今朝より頭痛・倦怠感・鼻汁があり、風邪薬の希望がありました。主治医不在の為、澤田Dr.へ報告し、PL配合顆粒4包　4×毎食後・寝る前（本日昼から服用開始）4日分処方して頂いています。

＜要注目患者様ケース検討＞
・川井 金市郎様～朝食後はBユニットホールで他者交流が見られています。声掛けにて患者ミーティングにも参加されており、アルコールに関連した言動は無く、スタッフ対面時も穏やかです。引き続き精神症状の変化に注意して観察していきましょう。
・泉川　紀子様～スタッフへの話し掛けはやや頻回ですが、話の切り上げは出来ています。ホールにて他者交流見られ、トラブル無く経過しています。不機嫌さや危険行為もありません。引き続き精神症状の変化に注意して観察・対応をしていきましょう。又、左額周辺の処置は1日1回ガーゼ交換をしましょう。その際には表皮剥離に注意していきましょう。

・谷地　寿梨様～日課は遅れ無く行っており、スタッフ対面時も穏やかです。幻聴に関する訴えも聞かれていません。昨日は服薬の遅れがあり、声掛けを要していましたが、本日は自ら服薬に来る事が出来ています。引き続き精神症状の変化に注意して観察・対応をしていきましょう。
・續石　啓介様～同室者2名の独語についての不満を訴え、スタッフコール・苛々感の表出あり、本人からの希望もあり、2/15から連日準夜帯で不穏時薬・不眠時薬を内服している経過があります。本日深夜帯では同室者を居室移動させてほしいと苛々した様子で訴えていますが、週明けに居室移動の検討を行う事を説明する事で落ち着いています。本日はスタッフコールへの対応時に不満を訴える事はありませんでしたが、同室者を凝視する様子があります。引き続き精神症状の変化に注意して観察・対応をしていきましょう。
・西川　和恵様～2/16日勤帯より同室者とのトラブル、2/17では拒薬・拒食、他室を覗く・トイレの水を流しっぱなしにする等の迷惑行為が見られています。本日はAユニットホールで行く事はあるが、すぐにBユニットへ戻られている。易怒的言動は無く、他者トラブルも見られていない。棟内をゆっくり歩行され、休息されていない。引き続き精神症状の変化に注意し、他患者様らとトラブルとならないように適宜介入していきましょう。2/17深夜帯ではAユニット患者様の部屋への侵入もあった為、適宜所在確認を行い、Bユニットへ戻るように誘導していきましょう。
・鈴木　知子様～2/16準夜帯にて同室者と口論・トラブルとなる事がありました。本人から希望があった際には居室移動を検討・対応していきましょう。
・橋本　喜久子様～仙骨部に表皮剥離があります。皮膚状態の悪化が無いように適宜体位変換を行っていきましょう。
・南川　浩様～レストラン移動に消極的で、歩行時のふらつきを訴えています。引き続き精神症状の変化や、歩行状態の観察を行っていき、週明けに主治医へ情報提供していきましょう。
・柳町　信之様様～動作緩慢で小刻みな歩行が見られています。歩行状態を確認し、転倒に注意していきましょう。
＜SST評価検討＞
・Aユニット
拒否無く全員参加し、取り組まれている。

・Bユニット

金山　辰巳様～参加促しにも拒否あり、不参加。

＜ピアサポートミーティング評価＞
・2/17ピアサポートミーティング実施しています。
【参加者】中山　真由美様、松川　順子様、本田　未来様
【テーマ】退院後の不安について
【患者様からの意見】
・中山　真由美様
　アレルギーがあるから心配。スタッフよりアレルギー検査を提案している。前に検査をしてもらった事があるが、5000円程掛かる為、金額がネックだと話されている。
・松川　順子様
　どこで生活するのかがまだ何も決まっていない為、何が心配なのかが分からないが、生活は心配。ご飯とか1人で大丈夫かなと思う。中山様のアレルギーの話から、自身も魚禁である為、対応してもらえるのかが心配。退院先が自宅となるのか、施設となるのかは今後決まっていく為、不安が多い事を共感。自己服薬については今のところミス無くセット出来ており、怠薬、忘薬も無い事について評価し、スタッフから本人へ伝えている。薬は何とか出来ていると、松川様自身でも評価している。退院先が施設となった場合には事前に魚禁である事を伝えれば当院のように入所者一人一人に合わせた食事が出てくる事を情報提供している。
・本田　未来様
　定期的にデイケアに通えるかが心配。前回退院時にはデイケアに通う予定であったが、定期的に通えなくなって入院となった。前回と曜日が変わったのも心配であるとの事。デイケアに顔見知りのスタッフ（話ができるスタッフ）がいる為、安心して良い事を伝えると笑顔が見られている。
【スタッフの振り返り】
・個々の不安に対して解消できるように解決案等の提案が出来た。もっと患者様達が話しやすい雰囲気作りをしていきたい。

・複数スタッフが参加する事で多様な助言が出来た。
アルコール依存症の治療と看護

■アルコール依存症とは…

慢性的にアルコールを常用し依存形成された状態のこと。

国際疾病分類（ＩＣＤ10）では、「精神作用物質（アルコール、アヘン、大麻）使用による精神及び行動の障害」に分類され、以下6項目のうち3項目以上が過去1年間のある期間に存在した場合はアルコール依存症と診断される。

・飲酒することへの強い願望又は強迫感

・飲酒の開始と終了時期、飲酒量を制御できていない

・飲酒をやめたり、飲酒量を減らした時の離脱症候群の出現、離脱症状を軽減するための飲酒

・耐性による飲酒量の増大

・飲酒以外の楽しみや興味の喪失、飲酒時間と酔い覚まし時間の増大。

・飲酒に関連する疾患やトラブルなど有害な結果が生じている事を無視した飲酒の継続

アルコール依存症になると、精神依存と身体的依存状態となり、常に飲酒していたいという願望が生まれ、体内アルコール濃度が下がると離脱症状を起こし、それを抑える為にまた飲酒する事を繰り返してしまう。

■診断

新久里浜式アルコール症スクリーニングテスト（KAST）による問診や、身体症状から診断される。

・検査値

　肝機能異常や低栄養が見られることが多い。

・肝機能障害

　肝性脳症や肝硬変がみられる。末期には食堂静脈瘤に至る場合もある。

・ウェルニッケ脳症

　ビタミンB1の欠乏によって起こる。意識障害、眼球運動障害、運動失調などがみられる。

・コルサコフ症候群

　記銘力障害や見当識障害、作話などが出現する。

■予後

断酒が出来れば予後は比較的良好。

(断酒の強い意志がないと、退院後も飲酒を繰り返してしまう人が多く、医療機関そのものから離れてしまう事が多い為、正確な予後は不明)

■検査

1.血液検査

肝機能や栄養状態を調べる

2.問診

アルコールの摂取状況やKASTを調べる。

■治療

断酒が原則

何十年断酒していたとしても、ほんの一口の飲酒で依存状態に戻ってしまう事もある。

治療過程によって治療内容が変わるので、患者が今どの段階にあるかということを考えながら治療をおこなっていく。

導入期

まず、病気としての理解、治療への動機づけを行う。

解毒期

離脱症状や栄養障害に対する治療を得る。（1～2週間）

積極的治療

精神依存への対処（集団精神療法、自助グループへの参加、抗酒薬の投与、作業療法）

継続的治療期

・断酒の継続とストレス対処行動の獲得。

・家族関係の回復、生活の安定化を目指す。

中心となるのは集団精神療法で、患者が主体となって自分の飲酒経験の振り返りや経験の共有を図り、再度アルコールに手を出してしまわないよう本人を支援していく。また、退院後も患者がアルコールに手を出さないように、本人を支える家族の力も大切であることを伝えていかなければならない。

■治療で使われる主な薬剤

・抗酒薬（シアナマイド、ノックビンなど）

・抗不安薬（ジアゼパム、ホリゾンなど）

・断酒補助剤（レグテクト）

・抗精神病薬：意識消失、幻覚の出現がある場合に適応

■看護

入院初期は、ほとんどの患者が酩酊状態で、自ら断酒できずに入院してくる。

入院してきたら安全確保し、水分補給が出来るような環境を整える。そして離脱症状を最小限に抑えるために服薬を確実に行う。

次に離脱症状がどのようなものか説明し、患者が症状の出現によって混乱する事のないように努める。離脱症状が出現したら、危険防止に努める。幻視による恐怖から自傷行為に至らないよう観察を行う。この離脱症状がアルコールによるものであることを認識できるよう、患者に関わっていく。

◎観察ポイント（離脱症状について）

・早期症候群

アルコール離脱数時間後に始まり20時間後くらいにピークになるといわれている。

患者の症状：苛々感、不安感、抑うつ感、頻脈、発汗、微熱等の自律神経症状、強い睡眠状態、振戦、幻覚、けいれん発作など

・後期離脱症状（振戦せん妄）

アルコール離脱後72-96時間に多くみられ、3～4日続く事がある。「振戦、興奮、幻覚、意識変容、自律機能亢進など」

注意散漫で落ち着きがなく、激しく興奮する事もあり、見当識障害を伴う。幻視が多く、虫などが見える事が多い。

◎看護ポイント

【導入期】

まずは、病識をもつことから始める。アルコール依存症を病気として捉えていない、飲酒問題を過少評価しているケースが多い。また、自覚していても飲酒に対するコントロール

を失っている為、自ら飲酒を中断できない状態である。まずは病気であることを理解してもらう関わりをしていく。

安心して心のうちを話せる相手がいることで、患者は前向きに治療に向かえる。看護師として対話の時間を作り、信頼関係を築いていく。

【解毒期】

身体・精神状態の改善、アルコールの長期使用によって引き起こされた症状の改善に努める。肝機能障害を併発している可能性が非常に高いため、安静を促し、全身状態の観察を行う。

【積極的治療期～】

アルコール依存症治療プログラムを実施する。

集団精神療法でアルコール依存症という病気についての理解を促す。断酒に対する正しい知識を学び、患者の認知のゆがみを自覚してもらい、飲酒行動への正しい理解と断酒の為のスキルを身につけられるよう支えていく。

～集団生活への配慮～

同じ疾患を持つ仲間と集団生活への導入にあたり、よい人間関係が作れるようサポートしていく。トラブルなどが起きないよう、配慮もしていく。

～飲酒行動の振り返り～

飲酒問題への軽視や、病識が薄い患者に対して、入院前の飲酒状況等を聴取し、振り返る作業を行う。なぜ、飲酒を続けなければいけなかったのか、共に振り返り、自分の飲酒に対する考え方が適切かどうか患者自身で考えられるようにする。

～規則正しい生活～

飲酒を常用していた患者は生活習慣が乱れている事が多い為、入院後、日常生活を正し、健康的な生活が送れるよう援助する。身体機能の回復にも繋げていく。

【退院に向けて】

退院後のイメージを作る関りをする。退院後も断酒が継続できるよう、共に計画を立てて、家族も交えながら外泊訓練を行っていく。

断酒会などへの参加が継続できるよう、必要性を改めて伝えていく。

◎アルコール依存症患者への接し方

アルコール依存症患者は時折、他者に攻撃する事がある。ターゲットとなるのは自分より弱い立場の人で、身の回りのことを世話する看護師はターゲットになりやすい傾向にある。攻撃の内容としては殴る・蹴るなどの暴力をはじめ、暴言などもある。

アルコール依存症の患者の多くは、今の自分の状態に問題を感じていて、自分でも「治したい」という意識が強い。それでも上手くいかないからこそ苛立ちを感じてしまう。自分の状態にやりきれない思いを抱えており、そのストレスが暴力などの攻撃に表れる。

⇩
看護師は患者を回復に向かわせるために、味方となり回復治療を支える存在でなければならない。偏見を抱かれやすいアルコール依存症患者に対しておおらかな態度で接し、病院にいることで「なんだか安心する」「居心地がいい」といった快適さを感じてもらう必要がある。まずは、患者と同じ立場になり「あなたのことを理解したい」という、受け入れの姿勢を取る。

安心感を与える事が大切

