北病棟チームカンファレンス記録
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平成２３年　９月　２９日　(木)　　司会：久保　優子　記録：水上　由佳子

	松橋
	上口
	山田
	苅田
	岩藤
	久保
	佐々木（正）
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	深夜
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	公休
	○
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	中村
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	佐々木（孝）
	木村
	油津
	廣瀬
	佐々木（大）
	
	
	
	

	深夜
	○
	準夜
	○
	○
	○
	公休
	
	
	
	


· 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
一行あける。
＜連絡事項＞
・看護Ｇ内研修のお知らせ

　日　時：10月11日（火）10月12日（水）17:20～18:00
場　所：病院メンタル３階
対　象：全スタッフ（看護・介護）
テーマ：「救急対応」「酸素・吸引の取り扱い」
　対象者は10/7(金)までに出欠の入力をお願いします。

・川端Dr症例検討会について

　10/5(水)の症例検討会は、山田　隆雄様となります。受け持ちスタッフは資料を作成し松端SGM

へ提出して下さい。

・申し送りとカンファレンス中の参加姿勢について

申し送り・カンファレンス中、壁に寄っかかったり腕組をしているスタッフが目立ちます。参加態度について、各自振り返りをし注意をして下さい。

　又、申し送りは情報収集をする場となりますので必ず参加して下さい。カンファレンスに参加

できなかった方は、必ず記録を確認して下さい。

・作業療法の誘導について

　皮膚科診察日の作業療法の誘導は9時半になったら、作業療法の患者様を全員作業棟へ誘導し

ます。9時45分頃になったら皮膚科診察・内科診察の患者様を病棟へ誘導して下さい。内科診

察につくスタッフは事前に呂Drに対象患者様の確認を行い、他スタッフへ情報提供するように

して下さい。

・インフルエンザ予防接種費助成制度について

　以前、カンファレンス内で説明した内容と変更がありますので周知お願いします。

　【変更前】年齢問わず、生活保護受給者・非課税世帯→無料

　【変更後】65歳未満の生活保護受給者・非課税世帯→自己負担3150円

　助成対象者の申請開始が10/20(木)からとなりますが、10/21(金)より接種開始となり申請受付開始から接種開始までに期間がない為、対象者の接種日を現在検討しています。

　御家族へ確認の連絡が9/30(金)までとなっています。未確認の方が多くいますので、受け持ち

スタッフは早急に連絡をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・林　田鶴子様～シンラック液本人希望時の予測指示が9/30(金)～10/14(金)まで継続処方となっています。

・中居　松男様～他部署スタッフからの情報で、レストラン移動時にレストランのドアにぶつかりそうになっていたとの事でした。階段昇降時にふらつき見られ本人も「階段を昇る時が大変だ」と話されています。手すりを掴むよう声掛けしますが一時的となっています。歩行の際、歩幅が小さく俯いた状態での歩行目立っています。転倒のリスク考えられる為、レストラン・プログラム移動時はエレベーターを使用し病棟に戻る際はスタッフが必ず付き添うようにして下さい。夜間覚醒時、ふらつき見られる為転倒に注意して下さい。受け持ちスタッフは、作業療法士と話し合い歩行訓練を検討して下さい。

・坂本　秀男様～現在、食事形態が主食300ｇとなっていますが配膳の際スタッフが見ていないと多く盛っている事があります。その都度、量の確認を行うようにして下さい。又、パン食では常食の方と同じ量を摂取している為栄養士に確認していきましょう。

＜呂Dr診察＞

　井上　和美様・田名部　浩平様・飯豊　信雄様・平　勝利様・田野端　忠夫様・林　田鶴子様・

滝澤　久江様の7名を行っています。

　特に異常所見はありません。

＜皮膚科診察＞

・田名部　浩平様～前胸部・首・顔面に急性湿疹ありデルモゾールG軟膏塗布の指示が出ています。現在、部位の痒みはないとの事ですが皮膚状態の観察を行いましょう。

＜自己服薬管理状況・評価＞

・浅野　秀子様～9/28　朝食後薬　チェック忘れあり声掛けしています。

　　　　　　　　トイレを気にする様子あり、服薬中にトイレに行く事ありますので飲み忘れがないか確認するようにして下さい。

・大釜　万知様～自己服薬管理3～4日分行っています。セットミスなど問題なく行う事出来ています。受け持ちスタッフは、モジュール評価を行い主治医へ確認し良ければステップアップをして下さい。

・田名部　浩平様～自己服薬管理3～4日分行っています。セットミスなど問題なく行う事出来ています。受け持ちスタッフは、モジュール評価を行い主治医へ確認し良ければステップアップをして下さい。

【自己服薬管理検討】　

　金沢　洋子様・林　田鶴子様・木村　義重様・古川　富蔵様の自己服薬管理について検討して

います。受け持ちスタッフは、モジュール評価をとり可能であれば進めていくようにして下さ

い。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス・診察＞

・中居　松男様～他者やスタッフへの話しかけの多さ目立っています。以前に比べ、外出に関しての話しかけはありませんが、所在の確認を行っていくようにしましょう。

　　　　　診察→10/4(火)15時半～16時半までスタッフ付き添いで歯科受診の為外出希望が出ており許可となっています。

・上村　みわ様～作業中に「退院するからお小遣いあげてちょうだい」と妄想様の発言聞かれています。又、「退院させなかったら死ぬ」とテレパシーの相手と話していたと本人話されています。

　　　　　診察→本人より「明日の15時に退院です」と話されています。本人の言動・所在の確認を行っていきましょう。

・三上　勇様～現在、お小遣いの残金が48円となっています。他者との物のやり取りに注意して下さい。

＜勉強会＞

　精神疾患の理解とは？について行っています。

精神疾患の理解とは？

さまざまな、精神科的な病気や病状を理解するだけではありません。

その病状及び患者様自身の生活上の問題点を考え、治療的なかかわりや援助、助言その他指導など

個々に適したケアを展開できることです。

その為には、患者様自身や家族背景、生活歴など情報収集し、アセスメントが大切です。

主な精神疾患

統統合失調症合統合失調症・統合失調型障害および妄想性障害」に分類
10代の後半から30代の半ばにかけて発症することが多く、一般的には100～120人に1人がかかると言われており、決してまれな病気ではありません。症状は個人差が大きく、またきわめて多彩であり、妄想・幻覚・思考障害・自我意識障害・ひきこもり・感情の平板化・無関心などがあげられます。また、経過としては、「なんとなくしんどい」・「眠りが浅くなってきた」・「落ち着かない」などの症状が現れる前兆期、幻聴・妄想が活発化する急性期、「病み上がりの時期」とされる慢性期がありますが、その時期や期間は人それぞれです。治療法としては、薬物療法、精神療法、リハビリテーションがあり、それぞれ時期や症状の具合によっておこなわれます。

薬物療法は幻聴や妄想などの症状ををおさえるはたらきがある一方、舌がもつれる・眠けをもよおすなどの副作用があります。また薬を飲みつづけることのわずらわしさもあり、服薬を続けるのは楽なことではありません。精神療法とは考え方や気持ちを整理することで精神的な苦痛を改善する総称のことです。リハビリテーションとは、対人関係能力や生活技能能力などに働きかけ、社会生活への適応を目指すものです。
　●統合失調症の症状

· 幻覚妄想型　主に幻聴や妄想（被害・被毒・体感異常など不完全寛解）

· 破瓜型。解体型

（その場にそぐわない行動をとったり、意欲の低下・自閉など予後不良）

· 緊張型　（急性の興奮、昏迷など寛解）

· 　幻覚　妄想の分類と例

· 被害妄想・・・○○に唾をかけられた。など・・

· 注察妄想・・・カメラがしかれられて監視されている。

· 誇大妄想・・・会社の社長をしている。お金がある。

· 宗教妄想・・・「私は神だ・・」「キリストの生まれ変わり。」

· 恋愛妄想・・・「その人の本当の妻は私だ」

　　　　　　　　　　　↓

*病的体験が生じていると同時に、現実検討能力が損なわれています。その妄想からの

行動やリスクが背景にあるものとして考え、アセスメントをすることが大切です。

●観察ポイント

急性期→・服薬・食事（拒否・拒絶がある）

・睡眠状況（睡眠時間の把握）

　　　　　　･日課の取り組み（洗面･入浴などの取り組み状況）

慢性期･回復期→・生活リズム（睡眠･プログラムの取り組み状況）

　　　　　　　　　　　･対人関係

　　　　　　　　　　　･病状悪化の変化（訴え・行動面の変化の把握）

*個々に生活環境が違うのと同じで、同じ病状でも内容が違うことがあることを理解しケアに

つなげる。同じ幻聴でも「こいつをやれ」あるいは｛飛び降りて死ね｝などの命令的な幻聴であれば自傷行為、他害、暴力行為などに発展しやすく、空笑など会話的な幻聴とは違います。

　　　　　　

躁うつ病　気分（両極性感情）障害」に分類
「躁（そう）」や「うつ」という言葉は日常生活の中でもよく使われています。それほど「うつ」というものは身近なものです。
「うつ」の時期は、「気分が落ち込み、何をしても楽しくない」・「何に対しても意欲や興味がなくなる」などの症状が現れます。また、「夜中に何度も目が覚める、朝早くに目が覚める」といったような不眠の症状も認められます。また、身体的な症状として、食欲がなくなり体重が減少する、便秘や動悸がひどくなるなどがあります。逆に、「そう」の時期は「睡眠時間が短くなる」・「気分が高揚し、意欲が異常に高まる」などの症状が出現します。

「躁うつ病」は、「そう」と「うつ」を交互に繰り返す人もいれば、「うつ」だけが何度も出現する人もいます。治療の原則はしっかりと休養をとり、規則正しい服薬を行うということです。きちんと通院し主治医に薬を調整してもらいながら、十分な睡眠と休養をとることが大切です。
　●　そう状態の特徴

　　　･活動性が亢進し、身辺整理等できない。

　　　･夜間不眠

　　　･気分高揚･多弁･他動となり他患者様とトラブルになりやすい。

　　　･興奮･不穏状態に陥りやすい。

　　　･注意散漫たなり行動が乱れる。

　　　･誇大妄想や現実検討ができなくなる

　　　　→　観察ポイント→･表情の変化（にやつき･表情の硬さなど）

　　　　　　　　　　　･言動の内容（現実とは異なる内容）

　　　　　　　　　　　･スタッフや他者との接し方。

　　　　　　　　　　　･日常生活の行動（各プログラムの様子･身辺整理･保清･食事摂取・

夜間の睡眠の状況など）

　･患者自身の抑制力の程度

●　うつ状態の特徴

　　　･意欲低下による臥床傾向

　　　･自殺企図･希死念慮

　　　･拒食･食欲低下

　　　･心気的訴え・不安･焦燥感

　　　･自発性が低下保清ができない。

　　　･睡眠障害

　　　　→　観察ポイント→･表情の変化（うつろ･無表情）

　　　　　　　　　　　･言動の内容（悲観的･希死的発言）

　　　　　　　　　　　･スタッフや他者との接し方。

　　　　　　　　　　　･日常生活の行動（各プログラムの様子･身辺整理･保清･食事摂取・

夜間の睡眠の状況など）

その他の精神疾患
ほかには、神経症～パニック障害・強迫神経症・外傷後ストレス障害（ＰＴＳＤ）など～、アルコール依存症・薬物依存症・てんかん・アルツハイマー型痴呆・摂食障害・広汎性発達障害などがあります。厚生労働省の統計によると精神障害者は全国で約２０４万人といわれており、決して特別な人だけがなる病気ではありません。





















