
4.結 び

以上の如く患児は心身共に遅延し､又疾病回復の予測も立たぬまゝ1才を過ぎた今､感染に対

する抵抗力も少しずつつく中で腎孟浮炎が落ちついたら両親の下に帰そうという話もてているO

両親が遠方の為に面会回数も限られ叉ガラス]'BLの面会であ如云者と看護婦に育てられホスピタ

7)ズムを乳児にそっている.このホスピタT)ズムを少 しでも牽くし上うと業務スケジュ-ルのぎ

っしりつまった中で青I画的にすすめることは困崖をことであったがこの点児に遅れ乍らも精神､

運動発達､情緒において人並みの成長をしてほしいと心から願い病院で育った為の-ンデイを少

しでも重くする積に努力した結果､患児の日毎に進歩成長する姿に医師と共に看護婦の大 きな喜

びとをっている｡尚母親の経験の貴い看護婦一同､会場の皆様方に何か参考になる御意見を鞄か

せていただければ幸いと存じます.

神経科

新病棟移転後一年の経過と考祭

発表者　山本宏子

神 経 科 一 同

過去別棟に設置され独自の環境の中で生活してきた神経科病疎も､45年5月よb現在地に移転

一役科と殆んど変りない貫境の中で生活するようにを9ましたoしかし移転当時､今迄長い期間別

棟での生活をしてきた患者さん又､看護者が､患者の心理面､管理面でいくつか焼念される事項が

でてきました｡移転後もできるかぎDの自主性を持った生活ができるように､2.5の試みがをされ

ました｡最近の患者さんの表情が明るいとか､劫作がのびのびしているとか､患者-さんの質が変っ

てきている等新しい病譲に移ってから特にそう感じると適温がでました.病碩-移ったことT,患者

にかよぼす影響を考え､テーマを考えてみました.院円磯貝に､又患者及びその家族について行っ

たアンケートの一部も報告し考察を述べたいと思います｡

発表]涙序

1. 病棟移転時における懸念事項

2.その実蔭と反省

5.移転後における間短点

4.病頗日課.I)面での試み

5.アンケートの結果(1部)

6.考察及び反省
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1.病棟移転時に懸念されたこと｡

イ) 自由に病棟外え出入bできるということは無断離院を多発させるのではないか｡(旧病棟

においても開放で自由に出入b出来たが一般科と同棟にをった. )

ロ) 星上､地下等に容易に行けるということで自殺企図､危断 為-の心酉訟 ;ある.

-) 他科-の影響､迷惑､それに対する苦情が種々出てくるのではをいか､売店､公衆電話の

乱用につtJlての心配がある.

ニ) 此奴的静かを場所より､人の出入bの多い場所に移9､精神的安静が保たれるだろうか､

人目を気にする等､落ちつかぬ人も出てくるのではないか｡

ホ) 周囲に自然の環境が少なくをb､憩の場所に不自由するのではをいか,ニ)､ホ)の点で

は自閉的傾向を強めるのではをいかという懸念｡

2.その実際と反省

イ)の項巨=てつV}て､1年間の無断離院及び事故について述べてみたいと思います｡

離床件数 9件

分裂病 5件

器質性疾患 2件

心因反応 1件

竣病 1件

状況

A氏 器雲性疾患の競い 男性 .年令 .45才 外勤 よbいつまで経っても帰院せず､家にも連絡

したが帰宅していない､然しその後夜遅くに自宅よb帰宅したとの連絡あD､理由､経路など本

人が話さぬ為不明､現在退院し自宅蝶車中

B氏 古賀性疾患 男性 .年令 .52才 かねて帰宅貸求強く､病識の欠如､説碍がさかず醍院の

恐れあD､要注意中であったが除をみて帰宅し1うとし盲人会頭迄行ってしまった寧あb､その

後タクシーを使って妻の劫務先迄L,,ってしまう.この傾向がその後もみられ､治ま劉こも支癌をき

たす為銅銭病棟へ転成と浸る.

C氏 心因反応(失恋による) 女性 .年令.24才 わざとらしさが多分に見られる行劫､外泊

退院希望し､き 入ゝれられぬと夜間窓よbとび出し通Dがゝbの車に乗せてもらう.幸にその遥

転手さ人が病院え通報して下さb判る｡然しその人からお金をかbてタクシーにのb帰宅する｡

その時は事故を予測し皆祭に援助依頼した｡後軽快退院,

I)氏 精神分裂病 男性 .年令.28才 虐革を制限され､それが不満となD､無断で帰宅をこゝ

ろみ､途中無銭飲食したと通報盲れたO帰産後は盛事の件につきよく話しあい善処する｡その後
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摘完に関しては特に問題をい｡現在入院中であるo

E氏 精神分裂病 男性 .年令.58才 見当識夜く夜間ふらふらと出てしまい岡田附近を歩いて

いる｡幻覚に支配されたものか､さいわい当直医に見つかbつれ戻される｡その後も何回とをく

雑院傾向見られ､冬期でもあり危険性が考えられた為閉鎖病棟-転院となるo

F氏 精神分裂病 女性 .年令 .19才 他の患者さんと散歩中､知人に会いたくをb金銭も所持

してからたいのにでかけてしまう.有明迄行く途中穂高で保護される｡現在入院中

QL氏 級病 女性 .年令.20才 外泊希望したが決意悪い為許可でず黙って帰宅､挽 状態多動的

な所がある為家よDの連絡ある迄所在つかめず心配して諸方面捜索その後帰宅し無事だった｡現

在入篤中｡

H氏 進行麻痔 男性 .年令 .40才 帰宅退院要求強く説得さかず､被害妄想的である｡夜間看

讃者の制止及ばずふbきって出ていってしまう｡警務員室との巌力によb帰室させるも､その後

伺萱も肇院可能性みられすみやかに治僚する為には閉鎖の要あり､転院と怒る.

工氏 精神分裂病 女性 .年令.24才 妄想に支配された行動あれ 自殺念慮のおそれあD､外

泊希望してもききいれられぬと思い黙って帰宅､そのまま2.5日外泊し納得 して帰院する｡現在

入院中｡

対策

o班提により直接危険な状態になる､症状が悪化するといったことが考えられる場合(自殺企図､

自傷行為､余病併発､事故等)O先づそれらの事を未然に防止し人命尊重という事を第-に考える

時一時的に閉鎖病棟での治療が必要となb転症をどの方法をとる｡

o要注意といわれる患者の部屋はいつでも看護者の目が行届 くように詰所に近い部屋に入れる頭紀

慮する｡

o外泊遇完等の妾求の強い人には主治医との話合によb家族に症状を充分説明し注意事項を指示し

た上で外泊させてみる｡2.5回くbかえすうちに一応満足し虎癌の心配は薄れる0

着頑者との疎通性悪く外泊希望要求が硯察出来ず醸完させてしまったこともあり､この点でも日

常にかける患者とのよい接触が得られる様常に話合いをもたかナれば浸らない.

oこのたび姓幸い大事に至る事故は一件もありませんでしたが(過去三年前に鉄道殻身自殺が二件

あ9ました)

o夜間一人夜幼時の醸院に対 し､鍵の問題も考えられましたが､これはどうしても必要を場合のみ

使用(病棟入口 )実際には､2.5回使用する(H氏つ場合)

ロ)危険行為の懸念

当然考えられ､注意しかすればならなVl問題で2.5そういった面での要注意者もいましたが企凶
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したのみで､あbませんでしたo然し窓からの出入bは自由で地下へ落ちてしまう危険性も多いの

で常に不安です｡計画的に75:される行為には常に細心の注意と観察を怠らず患者の訴えに耳を傾け

接触の機会を多く持ち未然に事故防止をする事は当然ですが､不注意による事故には(地下への転

港 )やはb構造的に何らかの捨置が必要と思い壇す.(施設連絡済)

-)堤内地科への影響

院内職員アンケートの結果を参照

こ､ホ) 病棟の位置環境につV}て

看護を実際に行なってきて懸念されていたにもかかわらず特に心配はあbませんでしたO大

多数の人は以前よb自由な雰囲気ということを明るく受けとめています.自然の環境え接する

事が少夜く売ったのでは夜いかという事が少なく浸ったのではないかという事については散歩

に出るという事で解消しています｡

以前よb､散歩､外出などか夜り自由と怒り又無為状態の人に対して瞳力散歩をすすめてい

ますo場所的な面での心配はありませんでした｡

5. 移転後の病疎における問題点

o地下が霊安室､剖検室であるということでそれを知って関係妄想が出現した事､その存在､音.

匂い(感香異臭)が不眠不安妄想不快感恐怖をおこさせてVlます｡夜間の地下での話声､車の

普騒音は患者にとって不気味に感じられ､使用者の配慮が望まれます｡(婦長会報告ずみ)

o夜間の物音

地下に限らず方々で種々の意音発生があb不眠を訴える患者があb悩まされます｡係-交渉そ

の時はよくても亦発生し がっかりします｡ (エレベーターの音やモーターの音 )

o暖房について

個室に暖房が逸らをかったことです｡不日艮患者は転室により措置をとbました｡修理の後一応

解消したものの住んでみて始めて解るという設計宿造のむずかしさをいやという程感じました.

4.病棟日課の面での試み

1)金銭の所持について

2)病棟会議

5)レク､作業療法の参加のさせ方について

1)金成の所持について

従来金銭を預るということは､精神科看護において代理行為の一つですが､今迄不必要も患

者にまで全員同じ規則で行なっていたことを今回よb患者個々の状態に応じ､特別の指示ある

人を除いて､殆んどの人達は自由に所持してもよい事にしましたo勿論大金､貴重品は禁止､
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貸借も禁止､自分で管理し責任を持つようにしてみるo家族に説明し納得の上での事ですo入

院時に金銭を預るということに対して大多数の患者は抵抗を感じ不安 と不満を持っていた様子

です｡理由を話せば一応は納得L, なかには ｢預けた方が楽でよい｣と云う人もいま したが多

数の人杖､やはりお金を所持しないという事に対 し不安を感じ隠して所持し悪い結果をみますO

お金をか 少での無析敢院がみられましたが現在では殆んどたくたりました｡患者さんにはむろ

ん好評で､特に再入院を経威した人はこの点が変った事を特に喜んでいます.家族からも今の

所は特別な問題はあDやせん｡

-2)病棟会議

従来は着意者が中心になb計画したものを､Vク､作業の計画又病棟内生活上の注意事項な

どを､患者の中より議長を連出し自由に話合う会を毎週土曜日にもちます｡着意者はあくまで

も補佐的役目で､レクを行をうにもそれぞれ責fE者を決め出来るだけ参加者全員で経験するよ

うにします｡集団生活に慣れ､社会性､薗調性､自主性と責任感を少 しでも持てる様にとの意

図を考え実施致しました｡

5)レク .作業療法の方法について

従来をんと浸く義務的となDがちな､レク､作業-の参加を､主治医の処方によ9 ｢積極的

に出す人｣｢出ても出たくても本人次第｣｢出さ潅いで安静を保つ(状感が変れば又参加のさ

せ方も変更する)｣の三段階こ分けて､心理的拘束をさけなければ75:ら75:いと考えたのです0

5.アンケートの鮭果(1部)

意識調査を行なってみましたO

配布数 100枚 回収審 90%

事務部 .診療知 .その他(信和会中険等 )

今迄別棟にあった精神科神経科病棟が昨年よb一般科と伺庚にをbましたOこの事について何か

お感じになったことがあ9ますかO

ある をい

結果

事 務 部 70帝 W,5'5,%7/i

ある方はどの様なことでし上うか｡

O外来者､見舞客にいやを感じを与える｡

o危険を感じる｡

O仕事の邪魔になったi)､疲近しすぎた りする.
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o外来者の好奇の視線にあって気の毒だ｡

o今迄よDも明るく感じるO特別を人を除いては普通の病気と何ら変ら凌い.

o設備がよく､患者さんの為によい.

O人間本来の人笥生活よb別鍵された形での治療はかえってマイナスに在ると思われるので現在

の形は よVIo

今迄に精神科神経科の患者さんに接し困ったことはあbますか｡

ある をい

結果

事 務 部

診 療 部

それはどんな場合でその時古も夜感度で接しましたか｡

o売店で物をねだられたので買って与えた｡

o仕事中部屋-はいってきた｡わからないことをいうので病室へ連絡したo

o夜大声で怒鳴って電話をかけていたが､恐しくてどうしようもない｡

0話かけられるが､しっっこい｡噂司が許せば話したいが､ しっっこくて困った｡

o検査にきたが動いてしまってだめ､協力してもらおうと思ったがだめだった.

精神科神経科の病棟及び患者さんに対しどのようをイメージをかもちですか(○印にて行う その

他御意見)

なんとも思わない. 素直｡ 変な人｡ いや夜感 じ｡ 恐い. 明るho その他

それは何如か､どんな事からそう思うのですか｡

o話してみたとき｡

O-成約 に

o表情で｡

o一見みわけがつかないO

楕芋幹l病棟に轟をかける必賓があると思いますか

結果 ある ない 改んともいえない

事 務 部

凡例巨 ∃ 夜んともいえ-

診 標 部

自分は精神科神経科について理解あると思いますか.

結果 ある 丑h 恵んともいえ患い
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事 務 部
診 療 部

6.考察及び反省

最近の患者さんの表情が明るいとか､動作がのびのびしてVtるとV}うようなことも話合われ､

7ンケートにも院内の職員が､そういった感想を述べています｡それは患者及患者をとbまく社

会の認識が高まって早期に治療を受ける傾向にな.,て来た事も手伝っているかと思はれますが､

一方 ｢別棟への隔離｣ ｢金銭所持の禁止｣ ｢レク､作業-の義務的参加｣等病棟のさそりをかし

つけがち孝､目に見えをい枠で拘束していたものから解放された結果かもしれ夜ho勿論状態に

よb隔雄､禁止等必要を事もでてきてますし､看護力がないから鍵をかけをければ走らをh多く

の精神病完の現状をみて､やは少閑放病棟の必要性､更に一般科 と変らない看護形態で可能なの

だという事を強調したいと思います｡何か犯罪がか これが障神障害者の行為とみなされ､ ｢野放

し｣といった言葉で問題になる､入院しているというと好奇の目でみ られ､蔑視される.犯罪の

加担者のように思われる.患者に対する社会の偏見はまだまだあb､せっかく退痘しても､悪い

環境の中で萎縮し､卑屈となれ 又､再発､再入院というケースが多く見られる0

本院は狭い意床での社会であると仮定 し､アンケートをとってみせしたが､さいわいにもそう

いった偏見的な見方は少ない様に感じられそれが一般知識として現われたものか経成上から出た

ものか､考慮の余地があると思います.

いろいろ御意見を述べて頂き､大変参考になりました｡入院生活が少しでも悔畠に過せる様努

力して行かねばならをいと思いました｡

第二内科

長 期療養 患者 に

意欲をもた らせ るための働 きかけ
発表者　小池はま子

第二_内科 一同

r はじめに

現在結核病棟においては単に肺薦核だけでなく成人病そのイ蛤 併症を持った重症患者が多VIc,

又中には慢性の経過をとり5年4年と長期入院生活をしている患者もいるO庶香生活が長く夜る

につれて変化がをく無気力に夜Dがちな毎日であるが少しでも意欲を持ち､入院生活を気持よく

療養できるよう看護婦のはたらきがけが必要だと感じる｡

皿 患者紹介
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