北病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２３年６月９日 (木)　　司会：上口　昌範　　　　　記録：木村　巴
	松橋
	上口
	山田
	苅田
	岩藤
	久保
	佐々木（正）
	滝田
	三浦
	赤坂
	中村

	公休
	○
	公休
	○
	準夜
	○
	深夜
	○
	○
	○
	○

	水上
	佐々木（孝）
	木村
	油津
	廣瀬
	佐々木（大）
	
	
	
	
	

	公休
	深夜
	○
	準夜
	○
	○
	
	
	
	
	


· 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（捺印）する事
＜連絡事項＞
・本日10:00、定期採血検査6名実施しています。明日も実施予定となっていますので忘れずに実施していきましょう。

・広報誌「ＦＯＲ」春・夏号vol.17を例年通りに発行することになりましたので、

表紙・背表紙へ掲載する写真を公募します。
　　応募内容：春・夏をイメージできるもの　
　　　　　　　※風景写真・植物等
　　応募方法：①写真現物の場合は担当者へ直接お渡し願います
　　　　　　　②データの場合は担当者へＷＩＺメールで送付願います
　　　　　　　③締切後、投票により掲載写真の決定を致します。
　　提出期日：平成２３年６月２３日（木）
　　担当者：　精神領域　　　　心理技術員チーム　小島
　　　　　　　高齢・総合領域　訪問介護グループ　谷地
　　賞金：　　表紙　　2万円
　　　　　　　背表紙　5千円
・広報委員会より～７月分の俳句を募集します。テーマは「父の日」となっていますので、赤坂Ｃｗまたは廣瀬Ｃｗに提出お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中野渡　鉄男様～本日朝よりPL 3.0g セフジトレン錠1T 3×ndE/3T臨時処方となっています。引き続き風邪症状の観察を行っていきましょう。

＜看護方針について＞

6月　・二軸評価　・Drへ意向確認　・ラスミー 

・評価表の作成

７月　・評価の実施

　　　　・家族への働きかけ（退院後・今後について）家族意向確認

8月　・面談依頼

＜皮膚科診察＞

・飯豊　信雄様～急性湿疹の為、右足第一指テラコートリル軟膏とアズクロ軟膏塗布の指示が出ています。

・大釜　万知様～左足第一指爪囲炎の為、アズクロ軟膏1日1回塗布の指示がでています。

＜呂Dr診察＞

・三上　勇様～右側咽頭がひりひりすると訴えあり。本日夕よりクラビット1T 2日

分臨時処方となっています。また、明日胸部X-Pの指示あり。タバ

コの本数を減らす様指示出ています。引き続き風邪症状の有無を確

認し、タバコの本数が多い場合は介入していきましょう。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス・診察＞

・十日市　利喜様～会話をする上で早口となる事あるも、日常生活は問題なく行う事が出来ています。入れ歯は合わないという理由で使用していません。

　　　　　　　　　はっきりゆっくり相手に伝わるように、その都度説明していきましょう。

　　　　　　診察：任意入院同意書について主治医より本人へ説明し、本人同意の元記入して頂いています。

・三上　勇様～　　浪費傾向である為、月に\1000程残していけるように、毎週決まった額を渡していく事を検討しています。

　　　　　　　　　また、本人より今週の月曜日にぎっくり腰になったと訴えあり、

　　　　　　　　　昼食のレストラン移動時はエレベーターを使用しています。元々、歩行状態が不安定な方でもある為、エレベーターを使用し転倒の無いよう注意していきましょう。

診察：アスモロール１袋処方となっています

・金沢　洋子様～隔絶対応後より、独語や耳を抑える行為、頻回な電話要求等精神症状の変化が見られています。また病棟のドアに隠れ、出て行こうとする事がありますので、離院に気をつけ所在確認を行っていきましょう。

　　　　　診察：電話回数が多くなっている事を主治医へ情報提供しています。電話回数が多くなりすぎないよう、控えていくよう本人へ説明しています。

・平　勝利様～　昼夜問わずラジオの音量が高く、周りへ迷惑となっています。

　　　　　　　　担当スタッフはラジオの使用の仕方についてケアプランを早急に作成していくようにしましょう。

・川村　敏也様～衣服や生活用品が不足していますので、担当スタッフは自宅への外出手続きをとり、自宅の現在の様子も確認してきましょう。

＜病院基準・手順確認＞

・暴力行為対応について

1． 意義について

精神科において、患者様の病状（命令形の幻聴・躁状態・または怒りの抑制ができない）により、他の患者様やスタッフへ暴力行為をしてしまう場合がある。

介入するスタッフは暴力行為に対し他の患者様や本人を安全に保護・対応しなければならない。

2． 目的

患者様を安全に保護し、精神興奮状態の鎮静を図り、全スタッフが統一した介入をすることにより効率的な治療効果を目指す。

3． 手順

①暴力行為があった場合は他者から距離をとるように介入する。

　↓

危険な行動に対しては、断固として許されないという毅然たる態度で接し、

必要時は2名以上で対応する。

②精神興奮運動が収まらない状態

　↓

　　　　医師（主治医）へ情報提供し、診察・指示をうける。スタッフが動揺すると、患者様も察知し、自分自身の衝動行為に打ち負けるので注意する。

指示・情報提供はS.G.M及びリーダーが行う。

③医師（主治医）の指示に従ったケアを展開（薬剤調整・処遇制限）など

　↓

暴力・危険行為について振り返る関わりをもつ。

表情・目つき・拳を握り締めるなどの危険性のサインや脅迫的な発言など

の観察及び所在の確認。
































































