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＜患者様連絡事項＞

・藤井　孝蔵様～ＰＬ顆粒が切れたため主治医に情報提供しています。現在は発熱無い為

　　　　　　　　一旦止めとなります。発熱があった際は、再度処方するとのことでした。

・小田　沙也加様～臨時薬が切れた為主治医に情報提供しています。内容を一部変更し

　　　　　　　　　7日分処方となっています。朝夕食後・Vds　→　毎食後・Vds

· 川村　敏也様～10時主治医指示にてバルーンカテーテルを抜去しています。自排尿は

　　　　　　　　　15時30に400ml確認出来ています。食事などはギャッジアップすると自力

で摂取出来ています。また、右側頭部に血腫が確認されます。主治医診察時

に情報提供を行って下さい。

・村田　タカ様～カロリーアップの為、Ｅ－７Ⅱが6本／日（２－２－２）処方となっています。

・倉舘　俊照様～下肢の浮腫あり、ラシックス（４０）１T　1×昼食後7日分処方となっています。本日より、毎日服用となります。

排便確認出来ていないため主治医に情報提供し、15時まで排便が確認できない

ときはグリセリン浣腸の指示あり実施。反応便あり。

また、予測指示の下剤は予測指示で服用する日に1回分づつ処方を貰うように

して下さい。主治医よりの指示。

· 北山　和子様～カリウム値が高値傾向にありTP低値の為、濃厚流動食の検討を明日の診察で　　　　

情報提供して下さい。

・テレビのリモコンですが、倉舘　俊照様の腹部に隠れていました。入室前には必ず備品チェッ

クを行ってから入室させてください。

・川端Ｄｒより、決まっている物の指示箋は書いてから持ってきてくださいとの事です。

・泉川　ケイ子様～PL顆粒が本日の朝で切れた為主治医に報告しています。主治医から明日まで

　　　　　　　　　追加処方となっています。

・角沢　源四朗様～拒薬時の予測指示が本日できれます。主治医へ情報提供し、20日まで継続で

　　　　　　　　　指示がでました。

· 高間木　八男様～皮膚科で服用している薬が今日で切れます。臨時薬は同内容で１2日まで処　　　

方となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日朝は不穏行動なく臥床傾向で経過されています。昼食後にお膳を床に投げ

つける事あり、理由については「自分がやりたくて」と話されているも「神が

やれって」や「心地よさを味わう為」と言われている。内省促すと「そうです

よね」と反省は出来ている。スッキリしたかの問いには「3回目で心地よさを

味わえました」と言われている。

昨日入浴後Aユニットソファーに座り新聞を読んだり、スタッフと会話をしたりして過ごされ問題行動・粗暴行為はないが、10分ほどで自室へ戻っています。その後、自室内では怒り口調の独語聞や、一時的に叫ぶこともありました。

本人の気持ちの中では開放時に暴れたいと言う気持ちを押さえている為、自室に早く戻るのではないかと考えられます。引き続き突発的な行動に注意して関っていきましょう。

・池野　功一様～食事はホールで摂取する事出来ていますが、摂取後はすぐ自室へ走って戻られ

ています。自室に戻った理由については「悪魔が…いっぱい…」と言われてい

る。昨日より増薬となっているが、表情の険しさあり、ドア蹴りや壁蹴りが見

られている。食事・服薬は問題ありませんが、引き続き衝動的行為・危険行為や開放観察時の様子観察を行って下さい。

・倉舘　俊照様～以前に比べ多弁さはなくなってきています。疎通はとれるようになってきてい

ます。開放観察中ホールでは見守りで穏やかに過ごされていますが、夜間、自室内では脱衣・放尿等の問題行動見られています。自らトイレには行き排泄されていますが、回数は多いです。昨日利尿剤が増薬となった為、排尿回数が多いと考えられます。開放観察時の様子観察や排尿状況の確認を行っていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・木村　慶喜様～面会時、帰宅要求聞かれていますが興奮や不穏となる事なく過ごされています。

　　　　　　　　夜間の睡眠の睡眠は確保出来ていますが、夜間他者の枕ビーズを「米だ」と言

われることあるが、異食には至らず。おやつ摂取時食べれない事で、帰宅要求

聞かれています。主治医に情報提供し15時に0kcalゼリー＋50kcalの許可あ

り、菓子摂取はじめたら、１/10　に日内変動を行う様指示あり。伝票はＤｒファイルに入っています。

排便については、自らで行えています。引き続き帰宅要求有無の確認を行って

下さい。

・種市　久子様～収集癖あり、本日も棚に病棟のコップを4つ隠している事あり。他者の飲み物

を勝手に飲んだり、テレビを勝手に消されたりする事あります。

依然として、拒薬続いています。本日より個室対応の指示ありました。

＜チーム意識・連携について意見交換＞

Ⅰ.チーム医療とは古くて新しいテーマである。

現代の医療機関において、多職種が仕事をしていることは当然であり、職種間の連携なくしては、ひとりの患者に対するアプローチが適切に行われることは無い。しかしこのことは、頭でわかっていながら実践できているかというと、決して十分なものとはいえないのが現状である。
チーム医療とは何か
「多種多様な医療専門職からなる、患者を取り巻く多くの医療スタッフの協力の元に行われるもの。」 
Ⅱ.精神科医療における医療チーム

· 精神科医、看護師、看護助手、精神保健福祉士（PSW）、臨床心理士（ＣＰ）、作業療法士（OT） など多職種により構成される。その他、薬剤師、栄養士なども加わり、患者を中心により良い治療・援助を提供するもの。多職種がチームを組み、相互に尊重し合いながら共通の目標に向けてケアを進めていくことで、それぞれの専門的視点から精神医学的な問題だけではなく、身体的、社会的問題なども含め幅広く全体的に援助すること。
Ⅲ.チーム医療が実践出来れば、

①良い医療が提供できる。
②コストが削減できる。
③職員の定着率が上がる。
④経営が潤う。 
今こそ、チーム医療ということの本質を深く考えてほしい。
チーム医療は、患者を中心に、医師・看護職者をはじめとしてリハビリスタッフやソーシャルワーカー、臨床心理士、栄養士、薬剤師、臨床検査技師、介護職などさまざまな専門家が関わって成り立っている。
このなかで、直接的かつ連続的に患者を見るのは看護職のみであり、チーム医療の要として、またコーディネーターとして、これまで以上の期待が寄せられている。治療やケアの流れを予測して、的確な判断力を発揮することがこれまで以上に望まれているのである。
Ⅳ．急性期治療におけるチーム医療

· 急性期においては医学的な症状管理が中心となるが、患者が入院に至る過程には、すでに社会生活が破綻したり、家族との間に葛藤が生じていることが少なくない。 
また、多くの患者は疾患や障害と付き合う技術やストレスへの対処能力にも課題を抱えている。急性期の患者にとっては、今後、疾患や障害とどう向き合っていくかが大きな問題となる。

・このような問題をひとつひとつ解決していくためには、大まかな予測（予後）を推測しながら、所定の期間で取り組むべきことを見極めなければならない。そのためできるだけ多様な視点でのかかわり・評価が必要となる。 
評価にはそれぞれの職種が担おうとする役割、つまり専門性が反映される。

お互いの役割分担を確認するためにケースカンファレンスは重要な意味をもつ。

Ⅴ.「チーム医療」が良好に機能する条件

（1）医師を頂点とするヒエラルキーが残っていないこと、パターナリズムが克服されていること
（2）チームのメンバーは対等とまではいかなくてもそれぞれが尊重され、自由に自身の意見が言えること
（3）患者や家族に充分なインフォームドコンセント　がなされ、患者や家族の意見が尊重されていること
（4）長期的な視点に立った治療計画が立てられ、短期、中期の治療目標が設定されること、定期的に治療の評価がなされ、見直されること
（5）専門の知識や技術だけでなく、専門の枠を超えた個人としての知恵や経験が活かされること
（6）特定の者に過剰な負担がかかっていないこと
（7）責任が明確になっていること、最終責任は担当医とすること
（8）チームをサポートしたり、チェックするシステムがあること

「チーム医療」は単に医療の質を高めるだけでなく、良好に機能すれば治療者側にも大きな利益をもたらす。患者を「抱え込み」過ぎたり、「のめり込んだり」することや、転移、逆転移を巡る様々な問題を防止したり、軽減する。（現実的にこれらの問題は減少しており、これには精神科看護学の発展も寄与していると思うが、それ以外に看護職員の「気質」の変化も関係している。）
また、「仕事中毒」や「燃え尽き」の予防にもつながる。さらには、治療計画や目標の設定、実行、評価、見直し等の作業を繰り返すうちに、治療者の治療観にも変化が生じ、「どうせ治らない」という治療的ペシミズム（悲観主義）が克服される一方で、「全て良くなる」という安易なオプティミズム（楽観主義）も修正され、治療観の違いが少しずつ縮小されてくる。
　逆にうまくいかない場合は、一部の者（特に看護者がなりやすい）に責任を押し付けられたり、「尻拭い」をさせられる。さらには、職員同士が対立する中で、心に深い傷を負うこともありえる。
精神科医療は「チーム医療」という形で、合理化され、洗練されつつあるが、医療の在り方はもっと多様であってもよいのではないのか、と考える。
「職人」としての良質なパターナリズムが存在する余地を残してもよいのではと思っている。また、個性的な職員が活躍する場がなくなり、淘汰されてしまうことを心配したり、「情の深い」看護師には「チーム医療」は物足りないのではないか、と考える事も多々ある。
