北病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	


平成２４年２月１３日　(月)　　　司会：苅田　葉子　　記録：水上　由佳子

	松橋
	上口
	山田
	苅田
	岩藤
	久保
	佐々木（正）
	滝田
	藤原
	三浦
	赤坂

	○
	公休
	病欠
	○
	深夜
	○
	公休
	○
	準夜
	公休
	○

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

	深夜
	○
	欠勤
	準夜
	欠勤
	○
	○
	
	
	
	


· 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＞

・医療ガスの勉強会について

　日時：2/17(金)・2/23(木)13時半～

　講師：谷川Ｎｓ

・3/5(月)カンファレンス内にて呂Ｄｒの勉強会を行います。

・日常生活支援評価表について

　サイン漏れがありましたので各自確認して記入して下さい。

・スタッフファイル内を各自整理して下さい。不要な物は処分して下さい。

・看護研究アンケートについて

　弘前大学より依頼がありました看護研究のアンケートの締め切りが本日なっていましたが、締め切りが今週中となりました。看護スタッフは必ず記入して提出して下さい。

・研修案内、文献案内がきていますので各自確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・中居　松男様～昨日、排便が3日なく予測指示のシンラック液10滴服用し排便ありました。前に便秘が続き嘔気を訴える事がありましたので、引き続き排便状況の観察を行い、早めにシンラック液でコントロールしていきましょう。

・木村　義重様～排便が9日なくシンラック服用し本日多量に排便ありました。トイレットペーパー使用の際、使いすぎている事ありますのでその都度使いすぎないよう声掛けしていきましょう。引き続き、排便状況の観察を行い排便がない場合は運動など促していくようにしましょう。

・稲垣　恵利子様～朝、1階に降りている事あり外来スタッフと病棟へ戻られています。理由について「荷物が届いてるかと思って」と話しています。引き続き、精神症状の観察と所在の確認をしていきましょう。

＜要注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・浅野　秀子様～作業中、排便の訴えありますが頻回さはありません。昨日、本人より排便時に力んでしまい脱肛してしまったと訴えあり、スタッフ確認していますが脱肛は全くなく子宮前壁が少し見えていました。様子観察していき、必要であれば婦人科受診を検討していきましょう。

・菊地　明子様～朝食不食されプログラム不参加となっています。本人「次の行動に移すことが不安だ」と話されていますが切迫した様子はありません。スタッフから不安を話せていることに対して評価しています。本人の訴えある時は傾聴し、どんな不安があるのか本人から話せるよう関わりを持っていきましょう。

・倉橋　生子様～特定スタッフへの素っ気なさ変わらず見られています。出血については本人から訴えはありません。日赤病院受診について、明日の主治医診察時に情報提供していきましょう。

＜週間予定＞

　2/13(月)・大釜　万知様～腹囲測定

　2/14(火)・症例検討会

　　　　　・院内研修

　2/15(水)・リネン交換(毛布)

　　　　　・院内研修

　2/16(木)・皮膚科診察

　　　　　・心電図検査　14時～　13名

　　　　　・菊地　明子様～15時半から松尾歯科受診

　2/17(金)・モップ取り

　　　　　・歯科診察(滝澤様・浅野様)

　　　　　・医療ガス勉強会　13時半～

＜リハビリテーションプログラム実施報告＞

・豆まき大会無事終了しています。

・明日から新しい種目が始まりますので事故のないように実施していきましょう。

＜事故ミーティング＞

【発生事故内容】　　他者への暴力行為

　2/12（日）レストランにて、排便に関しての訴え強く泣き叫ぶ事があった。

　　12:00　　スタッフ介入し、一時的に落ち着く事が出来ているも椅子に座りながら叫び続けている。

　　12:10　　椅子に座っている浅野様の前で、配膳の列に並んでいた金沢洋子様より「静かにしてよ。うるさいなー」と言われる。スタッフ付き添うも、突発的に金沢洋子様に近寄り背中を叩く。背中を叩いた事で金沢様より頭を叩き返され、「アンタ、何すんのよー！！」と向かって行くのを、三浦Ｎｓ・中村ＣＷの両スタッフが制止している。

　　12:11　　2名の距離を取って頂く為、三浦Ｎｓの付き添いにて浅野様に病棟へ戻って頂く。

　　　　　　ホールにて「くやしい！許さない」声高に、怒鳴り泣きまねをしている。

　　12:20　　病棟に、戻られた金沢様に気付くと「なんで私の頭を叩いたのよ」と、興奮し詰め寄っている。スタッフ介入し、距離を取って頂く。金沢洋子様が自室へ戻る際に「私の心も傷ついたのよ」と話した事に対し「頭の方が、大事よ。謝ってよ」と言い放っている。以後廊下ですれ違う度、表情の険しさ見られ、行動見守り要す。口論・トラブルとなる事は無い。

【原因分析】

　　・スタッフの行動予測の不十分

　　・両患者様が精神状態不安定だった

　　・食事を病棟で摂取してもらうべきだった

　　・周囲への配慮

　　・一旦落ち着きレストランへスタッフと一緒に行ったがレストランにて叫び出した。同行為

ないだろうというスタッフの思い込みがあったのではないか？

【事故対策内容】

　　・行動予測が出来ていなかった

　　　→患者様の状態把握を行いその都度対応していく

　　・興奮した場合の対応。今後同行為あった場合は？

　　　→環境を変えない。本人の負担とならないように対応。予測指示の実施検討や当直医へ指示を仰ぐようにしましょう。

　　・身体面の観察も行い本人とある程度の距離を保ちながら関わっていきましょう。

　　

＜症例検討会＞

　伊藤　五十二様(68)　主病名：統合失調症

　保護者：伊藤　田佐雄様～本人とは不仲

　

【看護方針】生活能力維持・今後の方向性を明確にしていく

　【本人の希望】早く退院したい

　【御家族の希望】高齢の為、本人の面倒が見れないので施設へ入所してほしい

　

《現在の様子》

　【身体面】

　　・脱肛がある

　　・難聴があり言葉がはっきりしない

　　・肥満傾向

　　・左下肢痛がある

　【精神面】

　　・自分の意思が相手に伝わらない

　　・病識や服薬の必要性が乏しい

　　・幻聴や妄想に左右され性的逸脱発言が時々ある

　　・服薬について、「毒だ」「飲みたくない」と話している

・入院した経緯について、「兄と喧嘩したからだ」と話している

【家族関係】

　　・保護者である兄夫婦が高齢である

　　・本人と兄は不仲である

　　・弟は面会に来られていない

　　・お盆、お正月の外泊ができない

《今後について》

・ＳＷ交えて家族面談実施

→・疎遠傾向となっている為、御家族の役割を明確にしていき3～4ヶ月に1回は面会に来て頂く。

　　　・現在の保護者が高齢な為、保護者変更を検討していく必要がある。

　・施設入所について、青風荘入所を検討していく






















