西病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
	S.G.M

	
	



平成24年　6月 　27日（水）　　　　　　　　　　司会　高橋　正臣　　記録　上平　ユリ子

	高橋(則)
	相馬（亜）
	沼山
	工藤
	戸賀沢
	阿部
	高橋

(正)
	三浦（真）
	白川
	橘
	長濱

	　○
	準夜
	深夜
	○
	公休
	公休
	○
	公休
	公休
	留守
	○

	根城
	山田

(益)
	三和
	石岡
	鷹場
	上平
	相馬

(貴)
	上野
	宗像
	
	

	年休
	深夜
	○
	○
	準夜
	　○
	○
	学校
	○
	
	


· 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）
＜患者様連絡事項＞

・出河　　攻様～本日、野沢Drより陰嚢水腫の穿刺処置して頂いています。黄色の排液140ml

あり。以後処置なし。翌日の入浴も可能です。

・八森　　正様～主治医より、本日～7/4まで外痔核処置の継続指示が出ています。

・蝦夷森重男様～予測指示　便秘時シンラック液与薬が7/12（木）迄、継続指示となっています。

・田名部清一様～腰痛、膝痛の為、ナパゲルン軟膏(消炎鎮痛剤)1本処方されています。

・小坂　君子様～姉様より本人様の現在の病状を知りたい為6/28(木)の問診の際、主治医より説明を聞きたいとの希望あり主治医より、許可を頂いています。

＜要注目患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～本日体調不調の訴えがあり、日中のプログラムを欠席しています。「天皇の直結で…　北病棟の患者さんが電波を送ってくる」と妄想に左右された発言が聞かれる一方、「内服薬がジプレキサからエビリファイに変わってから調子が悪い。幻聴もひどくなって圧迫感を感じる」等現実的な訴えも聞かれています。病識、病感のある患者様なので、本人様の辛い気持ちを受容し、現実検討を促していきましょう。
・向井　敦子様～昨日は他者へ被害的な訴え発言があり、昼食を不食していましたが、本日は、被害的な訴えは聞かれません。引き続き、本人様より訴えがあった際は、傾聴し不安感の緩和に努めましょう。
・佐々木　淳様～昨日は、スタッフと他患者様が話している際「自分の事を言うな」と口

調を荒げ、易怒的となる事ありますが、本日は易怒的となる事無くスタ

ッフ対応されています。
症状の不安定さがあり、易刺激性、易怒性が高い状態です。過去にも同

状態の際、他患者様とトラブルになり殴られた事がある為、他患者様と

のトラブルには十分注意していきましょう。また、夜間の歩行時の不安

定さも続いている為、引き続き転倒には注意していきましょう。

・大石　清志様～姉様との同居を前提に退院検討していましたが、外泊時、姉様に暴言を吐き、首を絞めるなどの暴力行為があったとの情報があり、退院後の本人様の受け入れを拒否されている状態です。今後、兄様、姉様へ事実確認の為、主治医と直接話し合う場を設ける予定です。
SSTの際、拒否無く参加されているものの不快感、イライラ感を表出させ
他の参加メンバーに影響が出ている事がありました。今後、退院が延期となった事で更に、イライラ感が増強する事が予測されます。他患者様とのトラブルや精神症状の変化の観察、離院に注意し所在確認を密に行っていきましょう。
※　勉強会実施しています。(別紙参照)
拒否のある患者への介護

　山田　益実

拒否とは？　→　自分に向けられた要求、希望を受け入れず拒絶する状態である。

　　　　　　　　

　　　　しばしば遭遇する拒否は、食事、服薬等の治療処置から日常生活に至るまでさまざまな場面で見られる。

拒否する態度には→　　「治療や指示を守らない」　「医療者に攻撃的な態度を示す」

「医療者まかせで治療に無関心」などの行動パターンがある。

拒否の原因には→　「医療者側の説明不足」「患者の理解不十分」　　　　　　　　　　　　「過去の医療不信につながる経験」「疾病への否認」　　　　　　　「精神疾患の既往」などが考えられる。

· 患者の治療拒否は、患者の病状や患者－医療者関係の悪化を招く為、速やかな介入が必要となる。

＜介入の方法＞

1 アセスメントの視点

ａ）患者の病状や治療のとらえ方

・患者が病状や治療に対してどのように理解し、受け止めているか。

ｂ）病気による生活への影響と心理状況の把握

・病気や入院したことでの家族や仕事、経済面などの影響と心理状況。

C）既往歴、入院経験、生活史

・精神障害の有無、過去の通院や入院の経験に問題はなかったか。

ｄ）拒否の程度・行動パターン

・拒否の行動が、病状にどれだけ影響しているのか。

2 看護ケア

ａ）率直に拒否の理由を患者に聞く

・落ち着いて、患者と向かい合い、「なぜ治療を受けたくないのですか」と治療や処置を拒否した理由を率直に聞いてみる。

ｂ）患者の立場で病状や治療の説明をする。

・病状・治療、処置などの説明時は、専門用語を用いたり、一方的に説明したりせず、患者の気持ちや病状を考えた上で、何回かに分けてゆっくり行う。

· 医療者への拒否が強い場合は、医療者側の対応の仕方を振り返ってみる。

ｃ)患者の理解を確認する

・病状や治療などの説明後には、患者がどのように理解したのかを確認する。

ｄ）患者の気持ちを理解する。

・患者の治療拒否などの背景の多くは、不安からの現れであることが多い。患者の訴えに耳を傾け、患者の気持ちを理解しようとする姿勢をもつ。

ｅ）必要に応じて精神科に相談する

・幻覚・妄想から生じている場合も考えられるため、意味不明な言動がないかを観察し、必要に応じて精神科に相談する。

＜介入の留意点＞

1 看護師自身の陰性感情を自覚する

・患者の拒否に直面した看護師は、患者に対して陰性感情を抱き、患者－医療者関係がさらに悪化してしまう。そのため、看護師自身の陰感情を自覚し、患者の問題行動についてカンファレンスで取り上げ、患者の心理を医療者チーム全体で検討し対応していくこと大切である。

