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司)A院中のDさんの様子

Dさんはとにかくナースコ-)i,の多い患者だったO｢腰

が痛い｣｢足の位置を整えてほしい｣｢お腹が痛い｣などの訴

えを繰り返していた｡念糟βの痛みや骨盤骨折による神経麻

嵐 創外固定などの原因で自由に体を動かすことができな

い状態であったため,体位調整を訴えることも多かったが,

Dさんが最も強く訴えていたのは排便に関するものだっ

た｡ナースコールで呼ばれベッドサイドへ行くと,｢お腹

が痛い｣と泣き崩れていることがしばしばあったOそんな

時は決まって滴健や混線を要求されるのだが,身体的な負

担を考えると寛施できないことも多く,腹部のマッサージ

などをしながら対応した0-度ナースコールで呼ばれると,

1時間近くベッドサイドを離れることができず,練れたと

思ったらまたすぐにナースコール冶羽島るという状況を繰り

返していたOとくに夜間には,ナースコールの回数は激増

した｡不眠状態が持続していたため,院内の精神科医にコ

ンサルテーションを奪い,不眠に対する眠剤の投与と,香

安状態に対する内服療法が開始となった｡ しかし,良好な

睡眠は確保できておらず,ナースコールは鳴り止まなかっ

た｡怖い夢を見るのだと精神科医には話していたようだが,

看護師に労しでは｢健が出そう｣｢お腹が痛い｣などの訴えを

繰り返すばかりであった｡

また,入院当初からDさんのベッド周囲のカーテンは1

日中閉め切られたままだった｡ 同室者だけでなく,スタッ

フともコミュニケーションを取ることはほとんどなかっ

た｡Dさんが不快感を訴えかかわることができたのは,プ

ライマリ看護師Aを含めた一部のスタッフのみであったO

面会時間に母親がベッドサイドにいても,｢アイスを取っ

てきて｣｢布団をかけて｣などを訴える際にはナースコール

が押された｡他のスタッフ以夕痛言Dさんのベッドサイドを

訪問しても,顔を布団で覆ったままで｢Aさんを呼んでき

てください｣と告げるばかりだった.食欲はなく,ロに入

れるものはゼリーやヨーグルト紫,アイスクリームのみ

だった｡

)Dさんに対するスタッフの感情

Dさんにかかわるスタッフの感情はさまざまであったと

思う｡ 若い女性の不慮の事故 入院の長期化 控えている

手術,痛みなどの状況を考えれば,Dさんの心理状態は容

易に推測することができた｡しかし,Dさんからの度量な

るナースコールや繰り返される要求,それに対するスタッ

フの対応が受け入れてはもらえないこと,そのために他の

患者とかかわる時間が制限されてしまうことや,滞ってし

まった業務のために延長される勤務時間にスタッフの多く

は疲れてしまっていた｡そのため,Dさんを受け持つこと

は気が重い,疲れると感じていたし,鳴り止まないナース

コールに苛立ちすら感じていたOとくにプライマリ看護師

Aは,Dさんと良好な人間関係を構築できていた一方で,

Dさんの訴えのすべてに対応しなければならないという状

況だった｡

筆者がはじめてDさんと対面したのは,入院から2週間

ほど経過したころだった｡すでにICUからHCUへと移

動しており,内固定の手術日華の検言綱吉なされていたO-

部のスタッフしかDさんにはかかわることができなかった

ため,筆者を含めた多くのスタッフはDさんについて知ら

なかった｡ 繰り返し奪われるカンファレンスや看護記録か

らだけではDさんの人となりをうかがうのは困難であり,

ただナースコールの多さだけが際立っているように感じ

たO聾者がDさんに抱いていた感情は他のスタッフとそれ

ほど変わらなかったと思うが,凍り返ってみると,なぜか

とても強い興味を抱いていた｡病的な印象を受けながらも,

なぜ10代の若い女の子があれほど排便に固執するのか,

その答えを知りたいと思っていた｡

精神科医からはDさんに対する治療方針が提示されてい

た｡うつ状態にあるDさんに対し投薬を奪い,良質な睡眠

を確保すること,Dさんの不安の表出ができるようなかか

わりをすることがスタッフに求められた｡

3)D卓.kとのかかわも3

精神科医の示した治療方針は納得できるものであった

が,Dさんにどのようにかかわっていけばよいのか,具体



的な方法がわからずにいた｡また,Dさんに限らず,1人の患者の気持ちをゆっ

くり開くための時間を確保することは難しいという現状に悩んだ｡しかしそれ

と同時に,他の患者のアラームが鳴っていたり,身体面での変化が起こってい

たりする状態にもかかわらず鳴り止まないDさんのナースコールに苛立ちは増

していた｡

Dさんに対するかかわりをどのようにするのか何度もカンファレンスが設け

られ,まずはDさんが｢'気持ちを許せるスタッフ｣の数を増やすための取り組み

が始まったO ナ-スコールのないタイミングを狙い,スタッフがベッドサイド

を繰り返し訪問した｡聾者はDさんを受け持つことはほとんどなかったため,

ベッドサイドを訪問しても入院生活とは関係のない話題でコミュニケーション

を取ることしかできなかった｡Dさんがスタッフの顔やキャラクターを覚える

につれ 訪問時に布団から顔を上げてくれるようになった｡そして,Dさんが

かかわることのできるスタッフが少 しずつ増えていったo そうすることで,プ

ライマリ看護師だけでなく,チーム内で連携してDさんにかかわることができ

るようになった｡

次に,Dさんを中心にした業務を組むことになった｡ Dさんの1日のリズム

を整理し,どの時間帯にどのような訴えが多いのかを把擬した｡Dさんの受持

看護師の業務量を調整し,ナースコールの多い時間帯には他のスタッフがフォ

ローに入れるようにした｡業務改善を行うことで,Dさんがナースコールを鳴

らす前に対応できるようになった｡ ナ-スコールの回数が減るだけで,スタッ

フの疲労や苛立ちは減少していったO

さらに,精神科医との連携を密に取れるような工夫をした｡毎日回診時に夜

間の睡眠状況やDさんとの面談を精神科医が行ったが,回診は夜間の様子を詳

しく知る夜勤欝のスタッフのいない時間に行われることが多かった｡そのため,

夜間の状況は受けた申し送り内容や看護記録から推測され,口頭で伝えられた｡

そこで,夜勤帯スタッフがDさんの睡持氏状態,気になったことや,ナースコー

ルの回数,その時の訴えの内容などを記録できるような用紙を作成し,その記

録を媒体として精神科医と調整を行った｡ このことにより薬剤の種類や量の調

整が行われ,少しずつ夜間の睡眠時間が延び,中途覚醒もみられなくなっていっ

た｡夜間のナースコールの回数が睡眠により激減したことで,スタッフも他の

業務に集中することができた｡

また,面会時間の調整も行ったO 救急医療現場では,患者の身体面の安静を

第一に考え面会時間の制限を香っていることが多いo Dさんの場合も,面会は

1日に2時間,家族のみ面会することが許可されていた｡面会時間を消灯時間

の直前まで許可したことで,家族と夕食後の時間をゆっくり過ごすことができ

るようになった｡ 狭いベッドサイドではあるが,母親手作りの差し入れを持ち

込み,家族を含めて夕食の時間を確保することで少しずつ食事摂取量が増えて

いった｡ また,入院初期にはナースコールを押していたような訴えを母親に告
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時間が経った今考えると,これも

うつ状態の症状の一つだったのだ

と思うが,その時はわからなかっ

た｡夜間眠れるようになり,うつ

の症状がみられなくなってくる

と,排便に対する訴えは減って
いった



げることができるようになっていたO

このように,医療チームがチーム内連携の強化を行い,

Dさんに合わせた対応を続けていったことで,Dさんの衷

情が少しずつ変化していったO はじめは閉め切られていた

カーテンが,窓側から開き始めたOさらに,ベッド上に放

置されていたぬいぐるみなどが整理されていった｡また,

家族が持ってきたまま引き出しにしまわれていた鏡やくL

を使って髪の毛や眉毛を整え,少しずつ身だしなみを気に

するようになったOこの頃からは男性スタッフが声をかけ

ても反応が返ってくるようになっていた｡
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救急医療現場で看護師がうつ病者とのかかわりを苦手,

あるいは困難に感じている理由として,うつ病者にとって

治療に必要な環境を十分に整えることが困難であることが

あげられる｡身体面と精神面を切り離して考えることは不

可能なのだが,救急医療現場は身体面の改善を第-に考え

る現場であるため,睡眠の環境を整えることは困難であるO

うつ病者にとって夜間の睡眠の重要性は感じているもの

の,アラーム音や照明などの睡眠阻害因子をすべて排除す

ることはできない.また,1人に対してじっくりとかかわ

る時間を確保することが困難であること,処置や薬剤を使

用しているため患者と十分にコミュニケーションを取るこ

とができず,人間関係を構築しづらいこと,入院期間の短

期化により十分な介入ができないまま救急医療現場から移

動することなどが,看護師が苦手意識や困難感を抱く要因

ではないかと推測するo

Dさんの事例を振り返ると,身体状況の改善が図られた

こと,適切な薬物療法が行えたことはDさんがうつ状態か

ら改善していく過程において重要であったと考える｡さら

に,うつ状態にある患者と看護師という関係ではなく,D

さんと筆数 Dさんとプライマリ看護師A,といった人間

同士の関係を構築していったこと,プライマリ看護師だけ

でなくチーム内連携を強化して対応したことにより,うつ

状態から改善していくことができたのではないだろうかO
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