	A.O.M
	S.G.M

	
	


北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　８月　６日（木）

司会　小泉　彰　　　　記録　水上　由佳子　
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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

・八戸市内で新型インフルエンザ発生されたと本日の朝刊の記事に記載されていま

した。スタッフの健康管理に十分に留意し感染予防対策に努めて下さい。また、

面会者などの健康状態の確認作業を徹底し、法人施設内への持ち込み防止を徹底
するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・倉橋　生子様～本人より外出希望が出ています。本人がご家族へ確認し許可が出ていると話されていますが、再度スタッフ側でご家族へ日時のか確認の電話をお願いします。

・柳杭田　かつ子様～主治医より整形外科受診の許可が出ています。ご家族へお盆外泊前に行って頂けるように確認の電話をお願いします。

＜皮膚科診察＞

・板橋　雅勝様～背部に癤ありアズクロ２～３日塗布の指示が出ています。軟膏塗布時、背部の観察を行っていきましょう。

・駒木　洋士様～背中に発赤疹がありデルモゾールG軟膏塗布の指示が出ています先生より発赤疹がでた場合は、石鹸を使わずに洗うようにと本人へ説明しています。

· 浅野　秀子様～左足小指第５趾に擦過傷ありアズクロ２～３日塗布の指示が出　

ています。軟膏塗布時に観察を行っていきましょう。

· 日向端　庸男様～左側底にベンチ腫あり、野沢Drより削られるとの事で、8月9

日（日）にスピール膏を実施してください。8月12日（火）に実施する予定となっていますので、忘れずに行ってください。

＜食事サービス委員会状況意見＞

・7/24(夕)　半数以上の患者様より、おかずが全体的にしょっぱかったとの意見

・7/25(夕)　デザート(果物)の数が２個ずつになっていましたが、誰１人多く盛っている人がいなかったのにも関わらず３人分不足していた。また、大きさにも偏りがあり患者様より苦情があった。患者様一人一人に均等にいくように検討してほしい。

・8/2(昼)　デザートの桃缶の大きさにばらつきがあった。均等にしてほしいと患者様より意見がでている。

　上記の意見が現在あがっています。食事サービス委員会は8/14(金)となっています。他に意見がある場合は用紙へ記入をして下さい。

＜安ヶ平Drケース検討＞

· 滝田　英人様～夜間、ソファーで寝ている事が多くなっており、自分が夜間どこ　　

で寝ていたのかも覚えていない事があります。睡眠パターンが崩れている事から現在ケアプラン立案中となっています。

受け持ちスタッフから本人へ日中は昼寝を避け、作業やリハプロへ集中して頂けるよう話しています。本人が夜間ソファーで熟睡する前に自室へ戻って頂き就床してもらうようスタッフは声掛けを行っていきましょう。

・元沢　政治様～現在、小遣い銭管理について月2回に分けて本人へ渡していく事となっているので、毎月15日と1日に本人へ7500円ずつ渡して頂けるようお願いします。

・大上　なみ様～受け持ちスタッフで本人へシャンプーを購入してもらう様お願いしていましたが、前回の買い物でリンスのみ購入してきていたとの事でした。次の買い物は日曜日となっているので必ずシャンプーを買って頂く様付き添ったスタッフは確認をお願いします。

　　　　　　　　以前、他患者様よりキレイキレイで髪を洗っているとの情報があり本人へ確認したところ「もう洗ってない」と話されていました。本人が使っているのを見かけたり他患者様より情報があった場合は受け持ちスタッフへ情報提供して下さい。

・板橋　雅勝様～現在、個別疾病教室を行っていますが最近体調不良を訴え行えていませんでした。本人が「家族に退院してほしくないような事を言われた」と話されています。ご家族が月１回に面会へ来られるので受け持ちスタッフのほうからご家族へ意思の確認をしていきます。ご家族が面会へ来られた際に受け持ちスタッフがいなかった場合、他のスタッフからご家族へ確認をお願いします。

＜安ヶ平Dr診察＞

・十日市　利喜様～排便コントロールの為、シンラック液2本処方となっています。排便状況の観察を行っていきましょう。

・滝田　英人様～ご家族よりお盆外泊の希望が出ており許可となっています。8/15(土)10時半～8/16(日)15時半となっています。今後について面談を行っていく事主治医へ情報提供し8/11(火)14時半～主治医都合がいいとの事です。ご家族へ面談日時の連絡をお願いします。

・平　勝利様～現在、センナリド(下剤)2Ｔを1Ｔへ除剤し服用していたが下痢便が　　継続している事、主治医へ情報提供しています。本人へ排便状況を確認するが、「普通だ」と話されています。主治医より、軟便続いているので次回の定期よりセンナリド(下剤)止めとする事説明受けています。次回の定期まではセンナリド１Ｔ服用して頂くので排便時、下痢便ではないか排便状況の観察を行っていきましょう。

・田野端　忠夫様～最近、血圧の値が高い事と本人より体調も良くない事話されており、ノルバスク(5)1Ｔ→コリネ－ル(20)2Ｔ 2×朝･夕へ次回の定期より変更となっています。引き続き、血圧測定を行い本人から身体的訴えがあった場合には、その都度傾聴していきましょう。

・久保　清美様～本日の診察で、主治医へ医療保護入院から任意入院へ切り替えて許可があります。そのため、ご家族へ変更になること伝えたあと、山田PSWへ情報提供後、変更の手続きを行っていくことになります。また、外出(買い物)についてはスタッフ付き添いであればいいと外出していもいいと主治医より許可出ています。

＜転入患者様＞

・伊藤　雄一様(63)　主病名：統合失調症　入院形態：医療保護入院　

主治医：猪股Dr　担当スタッフ：小泉Ns・木村CW

　当院4回目の入院。H18.11.11当院退院後は生活訓練施設「青山荘」入所し当院、
通院・デイケア継続。他者へ抱きつく等の逸脱行為があった。H20.11月下旬より「施
設職員が女性入所者に対して性行為をしているので調べて欲しい」と青森県警に通
報したり無断で外泊する等まとまりのない行動目立つようになりH20・12・12入院。
病状は不安定で合理的な判断能力が著しく低下していることからH20.12.19医療保
護入院へ切り替えとなる。
入院後は医療保護入院へ切り替えについて最初、ショックを受けた様子であるが妄
想言動もなく穏やかに過ごしている。作業療法も取り組むことできている。H21.1.14
療養環境変更目的にて東Aユニットから西Bユニットへ転入。転入後は日課・プロ
グラム問題なく行っている。時折、妄想発言や他患者様へ怒鳴る（ラジオの音が大
きい為）ことあるがトラブルとなることはない。現在は比較的落ち着いて日課・プ
ログラムに取り組むことできている。主治医診察で開放病棟の移動について説明す
るとル了解され「行けるなら行きたいです」と話している。今後、外出訓練予定。
本人、保護者へ「通帳を送って欲しい」と電話したとＰＳＷより情報あり。金銭管
理について話し合っている。H21.8.5療養環境変更及び日常生活訓練継続の為、北病
棟へ移動となる。
【患者様情報】

・居室４０６号室　・リハプロ Ｂグループ　・ＳＳＴ Ｃグループ(社会復帰)

・皮膚科はなし　・ナイトプログラム 検討中　

・ロッカーの鍵は紐をつけて本人自己管理となっていますが、西病棟にてチェストの鍵を２回なくしていたとの情報がありますので、時折確認していきましょう。

・金銭管理は自己管理で毎月１万円。第４金曜日に医事スタッフが渡しに来る。

　お盆明け(16日以降)にご家族が来られる予定となっています。それまでお小遣いは1000円となっているので使い方について受け持ちスタッフは本人と話し合って下さい。

・嗜好品は自己管理で制限はありません。

・外出訓練については、主治医より許可が出ています。入金予定が６日以降となっていますので、入金されてから実施していく事になります。

　

＜8月目標　欠勤・遅刻・早退ゼロ検討会＞

・昨年に比べたら、欠勤する事が減ったが持病があるので体調管理には気をつけていきたい。

・体調の自己管理、体が弱い人は体質改善、夜はきちんと寝る

・子供がいて病院へ連れて行かなきゃいけない事はやむを得ない事

・持病がありどうしても休まなきゃいけない事があるかもしれないが前もって病院へ行き体調管理をきちんとしていきたい

・子供がいる人は子供からうつされないように気を付ける

　上記の意見があがりました。八戸市でも新型インフルエンザが発症しているので各自体調管理には気を付けましょう。

勉強会　精神科看護における「受容と許容」

担当：小泉　彰

· 受容…受け入れて、自分のものとして取り込むこと。

· 許容…本来認めたくない事について、そこまではいたしかたないと認めること。

· 患者を尊敬し、受容する。

患者を尊重し、受容するというのは、患者の言動に対して、自分の価値観のみで批判したり、評価したりせず、いったんありのままの形で受け止めることである。つまり、患者の言動の意味を考え、そのような言動をとらざる得なかった患者の葛藤や苦悩に共感し、専門家として必要な援助を行うのである。

　しかし、このことは、患者の感情に巻き込まれ、ともに揺れてしまうことではなし、患者の言動のすべてを許すことでもない。

　例えば「殺してしまいたい」ほど憎い、悔しい気持ちは受け止めるが、「殺す」という行為は許されるべきではないし、「死にたい」ほどつらい悲しみや、苦しみの気持ちは受け止められるが、実際に「死ぬ」ことは許してはならない。

　受容と許容の違いには注意深くある必要がある。自我の未熟な患者は、許容されないと、自分のすべてを否定されたように受け止めやすいからでる。したがって、「あなたの気持ちはとてもよくわかる」と伝えたうえで、しかし「この行為はいけない」と伝える二段構えのかかわりをしたほうが良い場合も多い。

　ただし、患者が混乱している場合には、看護師の判断を患者に伝える必要がある。なぜなら、看護師が患者の気持ちを尊重しようとすると、かえって混乱を長引かせることになってしまうからである。それは患者の真のニード（希望・要求）に応えることにはならない。

















































