	A.O.M
	S.G.M

	
	


東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

· 7月16日(月)13時より、東病棟患者様の心電図検査があります。誘導など皆で協力するようにしましょう。
対象者・・・Ａ：川村和則様，駒木学様，坂貢様，佐藤駿様，高間木八男様，

　　　　　　　　巴勇樹様，山上賢一様

　　　　　　　　Ｂ：長谷川陽一様，吉田光良様

　　　　　　　　Ｃ：石塚文明様，大久保美津子様，田村喜七様，沼端恵子様

　　　　　　　　Ｄ：麦沢守様
· 医療事故対策委員会より、事故報告書・M－SHELの提出ルートに若干の変更がありますので周知・徹底するようにしましょう。変更理由に関してですが、これまで保管は庶務Tで行っておりましたが、実質的な管理が十分に出来ていなかったためです。（報告書が不明になる、確認作業が十分にできていないなど・・・）今後は、医療事故対策委員会が主体となり行なっていきます。各自、医療事故対策委員会から送られてきたメールの添付ファイルを確認しましょう。
· 検査管理伝票の提出の流れと手順を、各自もう一度確認するようにしましょう。最近、各スタッフで手順がバラバラなのが目立っています。統一するようにしましょう。
· 明日、東病棟患者様の腹囲・体重・血圧測定があります。皆で協力して行ないましょう。また、入院時の際の身長・体重・腹囲測定も忘れずに行なうようにしましょう。
· 電算化委員会より、パソコンのデスクトップを整理していく方向で考えています。今後、デスクトップに残すものとしては『WIZ』『ゴミ箱』『マイコンピュータ』『緊急連絡網』『ショートカットフォルダ』を予定しています。
· 本日より、アルバイトの三上Ns（夜勤のみ）が一人だちとなりBユニット中心に入ります。一緒に夜勤を組む際は、フォローし協力するようにしましょう。また、服薬などは慣れるまで一緒に行なうようにしましょう。
· 看護研究について
そろそろ取り掛かっていくこととします。例年通り二つのグループに分けることとして行っていきます。現在の進行状況としては、一つのテーマは決まっています。

『スタッフの陰性感情について（仮）』　リーダー：石川Ns、サブリーダー：未定

研究方法～陰性感情に関するアンケートを実施。統計を出し分析する。（あくまで案）

例年通り、二つのテーマとなります。総括（グループの振り分けや進行状況の確認。各グループのサポートなど）は山田MNsが行ないます。グループを作成し、各スタッフにメールで送りますので意見やグループスタッフの変更などあったら山田MNsまでお願いします。また、テーマについての意見として『ECT』という意見もありました。グループが決まり次第、各グループのリーダーとサブリーダーを中心に話し合って進めていくようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 長根斑男様～本日、症状沈静好転化・療養環境の変更のため東病棟AユニットからC

ユニットへ移動となっています。引き続き、精神症状の観察を続けていきましょう。

· 矢部武様～本日、家族の面会ある。その際、本人の強い退院希望あり、主治医と面談

にてそのまま退院となっています。次回外来日は、7月18日(水)予定です。

＜安ヶ平Dr診察＞

· 麦沢守様～口渇が強いとの訴えあり、精神神経用剤減薬となっています。

· 長谷川陽一様～頭痛の訴えあり、解熱鎮痛消炎剤処方となっています。

· 木村格治様～外出希望（よこまちストアまで）あり、許可となっています。

· 和田昌様～病状安定にて抗精神病薬減薬となっています。躁転の兆しを見逃すことな

く、夜間の睡眠状態などを観察していきましょう。

＜退院患者様（矢部武様）の関わりについて＞

本日、退院した矢部武様の関わりについて振り返りの時間を設ける。急遽、退院となったケースだが、本人は会社を経営していたなどとプライドも高く、次回の外来についても「予約はするけど約束はできない」と確実に外来に来るかも不明。末政SWより、介護保険など使える福祉制度の説明を受けるが、本人は全て断っている。

～スタッフより～

· もう少し早く家族をまきこんだ治療（家族を含めた勉強会など）を行なってみても良かったのではないか？

· 入院中の本人のストレスの度合いはどの程度だったのか？

· 家族が重要な存在であったケースなのではないか？

勉強会『倫理について考えよう』

倫理とは？という質問に対しては、各スタッフなんとなく想像はつくのだが言葉では言い表せれないといった感じである。下記の意見が聞かれる。

· 一つの目標に向かって、皆で進んでいく。

· その人が進むべき道。

倫理とは？「人としてふみ行なうべき道」（辞典より）とあるが、何となく漠然とした意味合いである。その後、一つの文を朗読する。

きいてください、看護婦さん

ルース＝ジョンストン

ひもじくても、わたしは、自分で食事ができません。

あなたは、手のとどかぬ床頭台の上に、わたしのお盆を置いたまま、去りました。

そのうえ、看護のカンファレンスで、わたしの栄養不足を、議論したのです。

のどがからからで、困っていました。

でも、あなたは忘れていました。

付添さんに頼んで、水差しをみたしておくことを。

あとで、あなたは記録につけました。わたしが流動物を拒んでいます、と。

わたしは、さびしくて、こわいのです。

でも、あなたは、わたしをひとりぼっちにして、去りました。

わたしが、とても協力的で、まったくなにも尋ねないものだから。

わたしは、お金に困っていました。

あなたの心のなかで、わたしは、厄介ものになりました。

わたしは、1件の看護的問題だったのです。

あなたが議論したのは、わたしの病気の理論的根拠です。

そして、わたしをみようとさえなさらずに。

わたしは、死にそうだと思われていました。

わたしの耳がきこえないと思って、あなたはしゃべりました。

今晩のデートの前に美容院を予約したので、勤務のあいだに、死んでほしくない、と。

あなたは、教育があり、りっぱに話し、純白のぴんとした白衣をまとって、ほんとにきちんとしています。

わたしが話すと、聞いてくださるようですが、耳を傾けてはいないのです。

助けてください。

わたしにおきていることを、心配してください。

わたしは、疲れきって、さびしくて、ほんとうにこわいのです。

話しかけてください。

手をさしのべて、わたし手をとってください。

わたしにおきていることを、あなたにも、大事な問題にしてください。

どうか、きいてください。看護婦さん。

（ジョイス＝トラベルビー人間対人間の看護より）

朗読後、東病棟での倫理を考えてみる。なかなか意見が出なかったが、東病棟の環境整備についての意見がある。

· Aユニットの環境整備について、患者様がプログラムに行っている時間に行うことができている。

· 当たり前のことが、当たり前に出来てきている。













