北病棟チームカンファレンス記録

	A.O.M
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平成２４年８月１０日　(金)　　　　司会：畑中　美恵子　記録：廣瀬　唯
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· 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＞

・浴室マット敷き方について

　滑り止め（大）→ピンク又は緑のマット。滑り止め（小）→黄色のマットを敷くよう統一していきましょう。

・本日、メモリアル3階会議室にて院内研修が行われますので参加しましょう。

・お盆外出泊申請を受けた際は、速やかに処理していきましょう。

・家族交流会について～NPO法人地域生活自立支援センター　家族支援「知恵の輪」との共同開催の形式をとります。

日　程：8/25（土）

10：00～12：00（出入り自由）

　場　所：うみねこ幸房1階

　NPO法人と共同で相談会・交流会を実施します。ご家族様が悩んでいる事など話し合って頂く場を提供し、家族支援のサポートが出来るよう取り組んでいきます。

※チラシ作成中です。パンフレットはNPO法人の「家族支援ネットワークステーション」を貰ってきています。面会時や外出泊等でご家族様が来院した際に渡して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・大釜　万知様～明日外泊予定となっています。ご家族様が来院した際に入院契約書の記載をして頂きますので、三浦PSWへ連絡して下さい。

・井上　和美様～ファルコバ点眼液0.02%（5ml）1本処方となっています。

・伊藤　五十二様～排便コントロール目的の為、シンラック液1本処方となっています。排泄状態の観察をしていきましょう。

＜注目患者様ケース検討＞

・伊藤　五十二様～本人希望あり、8/12（日）スタッフ付添いにて、床屋（けんちゃん）予定となっています。昨日排便コントロールの為、シンラック液服用されていますが、深夜帯にてトイレ行くも間に合わず便失禁あり。便秘傾向みられている為、水分摂取や食事残食なく摂取する様促していきましょう。引き続き、排便状態の確認・観察をしていきましょう。

・倉橋　生子様～特定患者様との距離感は保つ事出来ています。不満等訴え聞かれる際は、傾聴していきましょう。本人、青山荘入所に向けて食事やプログラムをきちんとやらないといけないと考え行動しているとの事です。引き続き、発言内容や行動の観察をしていきましょう。

・菊地　明子様～本日、各プログラム拒否なく参加されており、各食摂取する事出来ています。疲労感等の対処方法についてアドバイスをしていきましょう。又、疲労感を最小限に留め日課取り組めるように日課表等を活用していき、どのように過ごしていくか示し、それに沿って取り組めるように促していきましょう。

＜SSTミーティング＞

①②グループ：全体的に和やかな雰囲気で進行されています。短期目標はそれぞれ考えられており、ステップアップしても良い方に関しては、アドバイスにて新しい目標設定をしています。

③④グループ：全体的に穏やかな雰囲気で進行されています。先月の評価を踏まえて目標設定をしているが、先月の目標を忘れている方いた為、確認をしながら設定しています。

⑤⑥グループ：全体的に静かな雰囲気で進行されています。目標設定では、殆どの方が先月の目標を継続したいとの事で、先月と同内容の目標設定をしています。

【8月のメインテーマ】

対人交流グループ：親しい関係を築く

会話グループ：感謝の気持ちを伝える

明日のSST⇒対人交流グループ：相手の良い所を褒める

　　　　　　会話グループ：お礼を言うと共に、一言付け加える。

※各々の目標に沿ったロールプレイを実施していきましょう。

＜猪股Ｄｒケースカンファレンス・診察状況＞

・布施　邦雄様～青風荘入所に関して御家族様へ金銭面について確認を取り承諾得た為、入所方向で進めていく事を情報提供しています。

・五日市　規様～青山荘入所決定した旨を情報提供しています。頭皮悪化みられており、来週皮膚科診察休診の為、次回8/23（木）皮膚科診察までの間の処置としてデルモゾールGローション1本処方となっています。軟膏処置時に塗布していきましょう。

＜症例検討会＞

小笠原　禮子様の症例検討会を実施しています。（別紙①参照）

＜安全管理対策委員会より＞

暴力対応プログラムについて勉強会を実施しています。（別紙②参照）

＜別紙①＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者：滝田　ヒロ子

カンファレンスシート　　　　　　　　　　　　実施日：平成24年8月10日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2回目　小笠原　禮子様

前回　平成　23　年　12月　26　日実施

	医師方針
	・薬物療法、精神療法、生活指導　　

	看護方針
	・生活の質が保てるようにセルフケア能力の維持を助けていく

	本人の希望
	・退院したら、娘と一緒に生活したい

	ご家族の希望
	・退院後は、施設入所を希望

	現在の様子
	・北病棟へ転入してから、1年2ヶ月経過。

・痔核にて苦痛は続き、度々トイレ通い、篭りが見られる。脱出後、手などで押し込まないと戻らないため、スタッフが整復しているが繰り返している。

肛門を清潔にして温め、便秘や下痢にならないように便通を整え、便通が整わない場合には、毎日、シンラック液10滴服用している。それに加えて、疼痛時はネリコルト坐剤軟膏挿肛しながら対処している。

食嗜の偏りが多く、毎日のように残食が目立ち、咀嚼、舌の運動、飲み込み、嚥下反射、食道の蠕動運動など嚥下機能の低下が見られるため、よく観察し声かけや見守りを要している。義歯（上下）が合わないため、歯科受診勧めるが本人拒否。食事の時、必ずタフグリップを付けて食べるよう指導している。

夜間、義歯（上下）を外さず、付けたまま就床していたため、本人と話し合い、歯磨き後、タフデントに浸して休むよう約束し看護計画立案、実行している。

体重は、43.0㎏から45.0㎏増減無く維持中。

　定期採血実施にて、生化学データー異常値あり、要観察、要注目中。

　煙草1日10本吸っていたが、7本に減らすようＤrに指摘され、守っている。

　評価しながら、少しずつ禁煙の方向検討中である。

・精神症状は、幻聴や妄想発言無く状態安定している。

・日常生活は、耳が遠いこともあり、保清面（歯磨き、義歯の扱い、洗面、入浴、更衣、爪切り、整髪、余暇の過ごし方等）やコミュニケーションの不十分さがあり、助言や援助を必要とする。高齢のため、動きの遅さ、活動性の低下もあるが、自分のペースで活動に参加したり、生活できるようになっている。

	
	＜服薬状況＞

1）ネルボン（5）1Ｔ　1×ｖdｓ

2）アムロジピン（5）1Ｔ　1×nｄE（朝）

3）ルーラン（4）3Ｔ　3×nｄE
4）ファモチジン（20）2Ｔ　2×nｄE（朝・夕）

5）ＦＫ散　3P　3×nｄE
6）サーカネッテン　6Ｔ　3×nｄE
7）ケルガー錠（25）1Ｔ　1×nｄE（朝）

	前回検討した症例により

表出された問題に対し、

支援を行った結果と評価
現在、表出される問題点
	＜抽出された問題点＞

①ADLの維持・向上

②身体管理（体重・痔核）

③今後の方向性を検討していく
＜支援・評価＞

①自室で過ごすことが多く、活動性の低下が目立ったため、スタッフの方から

　訪室し、会話の中でさりげなく体調チェックや様子を観察した。不十分さが

　あった際は、一緒に行動を促し行った。出来たら褒めて評価し、継続するよう

　約束した。

②いつもと様子が違っていたり、本人が不快感を訴えたりするような場合は、原因を予知し、早めに対処し改善に努めた。

③保護者である娘様の面会のタイミングに合わせて、今後の意向を確認した。

　又、本人の意向も確認した。

＜抽出された問題点＞

①ADL（日常生活能力）・IADL（手段的日常生活動作能力）の向上
②慢性疾患・合併症がある

③今後の方向性ついて、本人と娘様の意向が違う

	今後の必要と

考えられる支援

看護の具体的な支援計画


	＜支援計画＞

①高齢者の生理的な特徴を理解する（脱水症・低栄養・便秘・加齢に伴う慢性疾

　患・認知機能の低下等）

②残存機能の維持

③帰住先の確認


＜別紙②＞　　　　　　　　　　暴力対応プログラム
暴力とは他人の身体や精神、財産などを物理的に破壊することを言う。
※原因
・幻覚・妄想状態などの病的体験
・スタッフへの誤った解釈
・プライバシーが十分に守られない環境に対してのストレスによるもの
・対人関係のストレス
包括的暴力防止プログラム
暴力の状況を「部分」ではなく、「全体の流
れ」の中で捉え、チームとして対策を講じる事
に目的がある。
「全体の流れ」とは・・・
①治療関係の構築
②観察と情報収集
③ケースカンファレンス
④ＣＶＰＰＰ
⑤治療関係の再構築（再契約）
⑥環境調整
⑦薬物療法・認知行動療法
ＣＶＰＰＰ（包括的暴力防止プログラム）
○リスクアセスメント
　　　攻撃性をアセスメントする。
○ディエスカレーション
　　　言語、非言語を用いて怒りを鎮める。
○チームテクニクス
　　　身体介入
○ブレイクアウェイ
　　　攻撃されたときに逃げるテクニック
○デブリーフィング
　　　「患者・看護者」間で話し合い
ケアの方向性
対応は・・「応援を呼ぶ」→複数で対応
　※臨機応変な対応が可能
　※一人にかかる負担が少ない
　※危険行為を断念する　
一人で対応は自分も危険、患者も危険
冷静な判断と対応
患者様のあまりの罵詈雑言に怒る。キレる。
　　　　　　　　　↓　
正しい理論、知識、技術が冷静な判断と冷静沈
着な対応ができる。
出来なければ　　　↓　
暴力へは暴力。怒りへは怒り。と対応すれば「報復」と受け取られ再攻撃を刺激する。
介入への不安と自信
　　教育・サポート・経験が必要
　　　　　　　　　↓
　看護者の恐怖、攻撃性が減少し安全に介入
　｢過剰な｣自信は→過剰な防衛、攻撃的になる
　｢適度な｣自信は→安全性を維持した介入
　　女性スタッフの介入
身体介入技術は体力が無くても習得により、
効果が得られる。
暴力行為が発生！！！
男性スタッフだけが駆り出される？
女性スタッフは？
「スタッフの役割のかたより」を是正に繋がる。　
安全配慮義務
医療者は、患者の入院生活の安全を確保する。
「安全配慮義務」を負っている。
 ｢債務不履行｣（民法415条） 

「不法行為」  （民法709条）
言語的コミュニケーションスキル
　　 　　　 ①傾聴・交渉
　　　　　　②葛藤の解決技術
　　　　　　③アサーション　　
攻撃を処理する際に重要なこと
・自己開示
・部分的な同意
・紳士的な議論
· 具体的である事
非言語的コミュニケーションスキル
・パーソナルスペースの確保
・興奮時などは距離的に身長分、腕二本分　　のスペースが必要。
身体介入技術
・相手の力をそぐ
・急所や弱点をつく
・死角に回り込む　　
ポイント
関節可動域以上の捻転運動や知覚刺激を与える。
テコの原理で少ない労力で大きな力を出す。
相手の力を呼び込んで利用する。
全ての技術は素早く落ち着いて行なう。
