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＜連絡事項＞

・ＷＩＺ掲示版に「医療、介護ベッドに潜む危険」についての医療安全情報が添付されています各自確認して下さい。
・院内研修が6/26・27で行われます。業務など参加できるよう調整していきましょう。
・Ｂユニットにある公衆電話ですが、故障があり修繕伝票提出しています。
＜ベッドコントロ－ル＞

・入院　中居　松男様～6/16（土）11：00　　主治医：安ヶ平Ｄｒ　合併症室　食事：粥キザミ食　歩行：車イス使用だが100ｍ程の歩行は可能とのこと。疎通は良好。

・入院　40代　女性　Ｄユニット　日時については未定

＜患者様連絡事項＞

・松浦　るみ子様～バンコマイシンの指示について、主治医より、血中濃度の確認後当日指示を出すとの事です。明日指示受けして下さい。

・小笠原　久年様～昨日、和田様への暴力行為により和田様の眼鏡の破損あり。久年様より弁償していただく事としており、ご家族へ電話にて伝え了解を得ています。修理については、業者に来院していただく事にしています。

・長谷川　陽一様～本日叔父様面会あり、洗濯について業者洗濯への手続きおこなっています。

　　　　　　　　　　母様へは本人が電話にて伝える事になっています。

・高間木　八男様～昼食にて嚥下状態が不良であり、介助要しています。エンシュアリキット服用の際もむせ込みありました。食事摂取状況の観察・身体状態の変化に注意し観察して下さい。

・安達　貴浩様～おやつ購入について、本人より、血糖値も気になり菓子の摂取を控えたいと話しあり。買物につくスタッフは高カロリーの菓子を購入しようとした際は声掛けし、摂取を控えてはどうか促していきましょう。

・横山　耕生様～6/18（月）11：15　ツ反判定となります。呂Ｄｒへは依頼し了解を得ています。忘れず実施していきましょう。

・管　利彦様～ツ反実施に拒否あり、見送りとしています。本人の様子を見て促していきましょう。

・和田　昌様～右眼瞼・概則裂傷について主治医へ報告。経過観察の指示あり。

・泉川　ケイ子様～本日開放観察実施（10：00～12：00　14：00～16：00）。Ｂホールで過ごし、

気分変動や問題行動みられず。今回の終日隔離となった経緯について振り

返り行っています。今後の外出・泊の予定の立て方として、父様面会時に日時の設定していくこととし、処遇についても明日診察で検討することとしています。

・松川　麗様～退院したいと本日13：00オートドア前に荷物運ぶ事あり介入要しています。

入院目的についての説明に自室に戻る事で来ていますが、突発的な行動に注意し適宜介入していきましょう。

・畑中　成夫様～本日、下痢傾向あり。下痢時、下剤を除剤する予測指示が本日から6/20まで　

　指示があります。

・杉村　志智雄様～拒薬がみられないため、拒薬時の予測指示は終了となります。

・池野　功一様～拘束について、経過の中での判断にて対応していたが、本日外傷あり四肢・　　　　　

体幹の拘束を行っています。今後のケアについて、四肢拘束を継続する事での、血行不良による身体機能の低下が考えられるため、日中の四肢の拘束は行わず、担当スタッフをＡ・Ｃユニットにて決め、マンツーマンでの対応をしていく事にしています。危険行為が予測される場合は複数のスタッフでの対応とし、抑制する場合も池野様にケガのない様安全に配慮し行って下さい。当日担当となった方は、拘束の状態でも見守りし、適宜介入していく事にしています。

＜事故の振り返り＞

小笠原　久年様が昨日6/12（火）18：15他者への暴力行為あり、終日隔離開始。
開放観察を経て同年5月21日より時間隔離開始。

行動についても問いに他者より「タバコの時間じゃない」と言われ腹が立ったと話す。

スタッフの喫煙誘導した時間について18：10。看護スタッフが投薬時間であり、Ｃユニットも患者様の食事が終わっている状態ではない時間でありＡユニット詰所にスタッフ不在だったのではないか？とスタッフ配置・喫煙時間についての意見あり。

　・夜勤でのスタッフ配置・対応について統一した対応ができるよう再度見直しする。

　・Ａユニット患者様の喫煙時間・本数についても検討が必要。

・18・20時に喫煙できない方に配慮した声掛けが必要。

これまでの暴力行為に至った経過をみると、要求のしつこさがあり、説明にも理解できない時に粗暴行為に至る可能性が高いため、共通認識をして介入していく必要がある。

＜勉強会＞

「精神科におけるチーム医療の必要性」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：上野　ゆかりＪＧＭ

· 全員が共通の目的を理解する

· 自分の役割を理解する

· 互いの役割の理解

· チーム内でのコミニュケーション。（報告・連絡・相談）

精神科医療を展開していく上で何故チーム医療が必要なのかを理解し取り組む必要があります。そのためには、上記内容について、自分に求められている物が何か？目的は何か？を理解する必要がある。チーム医療には高い専門性が求められるため、個々の専門力のアップを図ることが大切となるため、研修や自己学習を積み、知識を深めることも重要であることを話し合い、再認識しています。

資料については下記参照。

＜東病棟カンファレンス勉強会＞

テーマ「精神科におけるチーム医療の必要性」

担当　　上野　ゆかり

☆チームが機能する原則

①全員が共通の目的を理解していること

②全員が自分の役割を理解していること

③全員がお互いの役割を理解していること

④お互いのコミュニケーションがとれていること

精神科医療は施設中心の医療から地域医療へ移行している。そのため患者様の社会復帰のためのニーズや生活の充足のためには、これまで行ってきたこと以上に多様なサービス提供に迫られている。その実現のためには様々な専門職が協力して患者様を支援することが必要である。

精神科のチーム医療では、医師、看護師、ソーシャルワーカー、作業療法士、臨床心理士、栄養士、薬剤師などの多くの専門職が治療に携わっている。そのためチームスタッフは各職種の役割と機能を十分に理解することが必要である。その上で患者様の治療過程においての情報の提供と共有を行い、それぞれの専門性を発揮し治療目標に向かってアピールしていくことが重要である。

看護はこれまでのように「なんでもこなす」というサービスではなく、身体ケアとともに患者様の感情的な部分により配慮した看護や、患者様の社会経済参加に結びついたサービスが期待されている。また、患者様が社会で生きていくために必要な資源や人との橋渡しをするのも重要な役割である。

＜おさらい・ポイント＞

· 精神科医療を展開していく上でチーム医療が重要視される理由は？

· 当院に勤務する職種は？

· 患者様も含めて他職種間で情報共有するための注意点（９つ）

· ケアの一貫性や継続性を保証するために行う情報交換手段は？

＜まとめ＞

チームは上下関係ではなく、それぞれの専門分野においてのリーダーシップが求められる。お互い専門分野は異なるため、持ちつ持たれつ、敬意をもって、決め付け、諦め、悪意にとることなく忍耐強くお互いを理解しコミュニケーションを図ることがチーム医療を展開する上で大切である。







