
心筋梗塞によ る重症心不全を発症 した長期臥床患者と の関わ り

~アギュ ラ ラの問題解決危機モデルを用 いての分析~
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要旨

急性心筋梗塞か ら重症心不全を発症 し、 高度救命救急セ ンターでの入院が 5 ヶ月 以上、 その肉 3

ヶ 月 以上人工呼吸器や IABP を装着 し長期ベッ ド上安静を強いられ、徐々に治療や看護に対 し拒否的

と な った患者を受け持った。 入院中の対応に苦慮する事があ り 他看護師と も頻回に話 し合いを行っ

たが、 看護の方向性を決めるのか灘 しかった。 今回提供 した看護を振 り 返る為にアギュラ ラの問題

解決危機モデルを用いて分析 した と こ ろ、 今後も看護介入 していく にあた り 危機モデルを用いて問

題解決 してい く こ と に効果がある こ と が示唆された。
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1 . は じめに

高度救命紘急センター (以下セ ンタ ー) では平均在院日数は 1 週間以内 と短期間であ り 、 急性期

を脱する と転棟または転院方向 と なる こ とが多い。

A氏の場合、 急性心筋槙塞か ら重症'Û不全を発症 し、 セ ンタ ーでの入院が 5 ヶ 月 以上、 その肉 3

ヶ 月 以上人工呼吸器や IABP を装着 し長期ベッ ド上安静を強い られていた。徐々に治療や看護に対 し

拒否的となった患者を受け持ち、対応に苦慮する事があ り他看護師と も頻回に話 し合いを行ったが、

看護の方向'性を決めるのが難 しかった。 今回提供 した看護を振 り 返る為にアギュラ ラの問題解決危

機モデルを用いて分析 したので報告する。

2 . 事例紹介

50 歳代女性。 急性心筋梗塞後重症心不全。 心不全による呼吸 ・ 循環動態不安定であ り 人工呼吸器

や IABP を長期留置。 家族は九州在住の姉と入院中の息子のみ。
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3 . 研究期間

201 0. 3. 5�2010. 8. 1 3  

4 . 倫理的配慮

記述内容で個人が特定 されないよ う に配慮。

5 . 研究方法

アギュララの問題解決危機モデルを用いて分析

(問題解決型のモデルである為、 看護過程を展開する看護職に と っ て活用 しやすい為選択)

6 . バラ ンス保持要因を抽出

アギュララは人がス ト レスの多い出来事に遭遇する と 、 それまでの均衡状態が破られ、 身体的に

も心理的にも不均衡状態に陥る。 続いて、 不均衡状態は人に と っ て非常に不快や緊張をもた らすた

め、 均衡状態への切実なニー ドがE財もる。 この時、 バラ ンス保持要因が存在 していれば、 人は不均

衡状態か ら回復 し、 危機を回避できる。 しか し、 バラ ンス保持要因が一つでも欠けている と 、 不均

衡状態が持続 して危機に陥る と述べている 1 ) (図 1 ) 。

《アギュララの 問題解決危機モデルを用 いて分析》
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下記にバラ ンス保持要因を抽出。

①出来事の知覚 :

S ) 自分を殺す話 し を しているのではないか

0) 病室の前で医師 ・ 看護師の申 し送 り を行っていた。 安全確認の為、 個室の ドアを開放

A) 事実と異なった思い << (出来事について歪んだ知覚) =医療者が自分を殺す》 があ り 、 この状態

が続 く と不快や緊張が続いて い く と考えた

⑫士会的支持 ;

S ) 私には何もないんです。 帰れる所も ない。 金銭面でも友人には過ち惑をかけないよ う に と思って

いたのに。

0) 家族構成 . 姉 (九州在住 介護が必要な義理母が入院中 キーパー ソ ン と しては難 しいが、

治療の意志決定は行える) 息子 (他病院入院中)

キーパーソ ン : 友人 毎 日 面会あ り 本人の希望によ り 面会時間以外でも来棟

A) 金銭面や今後の自分の居場所について不安が大き く 、 社会的支持があま り ない為、 孤独の中で

ますます緊張が増 して い く と考えた。

③対処機制 :

S ) 関 岡 ・ 開 。

0)  ドアに背を向 け無表情でいる こ とが多い質問に対 し開眼 し返答 しない。 ケア (陰部洗浄、 清拭

な ど) を拒否する。 姉 ・ 友人への甘えがみられる。

A) 周囲の物に関心を示さ な く な り 、 ケアへの拒否などの防御機制の否認がある。 姉 同 友人への甘

えがあ り 退行も考え られる。

上記のよ う な防御機制は危機状況が発症 した雌交的最初の段階でみられやす く 自己防御的で

情緒的な対応である (無意識的なコー ピング) 心理的に安定性を保つ為には必要な反応と考え

る

バラ ンス保持要因の抽出によ り A 氏は保持要因全てに問題が発症 している こ と が分かった。

7 . 看護介入

①出来事の知覚

医師と共有力 ンフ ァ レ ンスを聞き A 氏への対応を統ー した。

伺基本的には ドアを閉めたままと し、引き継ぎな どの必要時以外 ドア周辺では話さない事を決めた。
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- 今後の方針を掲示板吋易載

・ 医師よ り 病状についての説明を本人含め施行

これによ り 、 正 しい認識を促す こ と ができた為、 出来事を現実的に知覚でき不快や緊張は減少 した

と考える。

@滞土会的支持

圃 友人には本人よ り 連絡する こ とがある事を了解 して頂いた

これによ り 、 友人と常に愚格がとれる事によ り一人ではないと う い安心感を与える こ と ができ孤独

によ る情緒的な緊張感がほ ぐれたと考える。 (社会的支持と は問題を解決 して い く ために頼る こ と の

できる、 あるいは支援 した り 認めて く れる存在を指す。)

③対処機制

・ 友人よ り 音楽が好きであったとのf情報あ り 、 好きな音楽の C D をかける。

- 音楽療法士がボラ ンテ ィ アで週一回来棟。 実際に楽器を用いて本人の好きな音楽を歌 う 0

. 1 A B P 留置中よ り 圏市と と もに天気の良い日 には屋外へ出かける。

な どの リ ラ ク ゼーシ ョ ンを行った

これによ り 、 医療者が一緒に有効なコ ー ピング方法を考える事によ り 緊張の緩和に至った と考え ら

れる。

(本人独自では通常のコ ー ピングが使用できなかった。)

8 圃 考察

セ ンタ ーに入院される患者は、 急な入院によ る環境の変化や多岐にわたる機械類の装着な ど様々

なス ト レス下におかれる。 ス ト レスによ り 、 患者が単に治療や看護に対 して拒否的 と考えるのでは

な く 、 危機モデルなどを用い問題点を明確に し、 コ メ ディ 力ルも含めたチームでの介入を今後も実

施 していきたい。

9 縮吉

凶 アギュ ラ ラの問題解決危機モデルを用いて看護介入の振 り 返 り 検討を行った。

幽 このモデルを使用する事で問題が明確にな り介入 しやす く なった。

- 今後も看護介入 していく にあた り 危機モデルを用いて問題解決 してい く こ と に効果がある こ と が

示唆された。
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