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　　　病棟チームカンファレンス記録

平成26年7月31日(木)　　　　　司会：新山　真已子　　記録：佐々木　志保
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	藤原(英)
	畑中
	新山
	大久保
	三浦
	佐々木
	土橋

	○
	準夜
	公休
	明け
	○
	　年休
	公休
	○
	○

	新谷
	木村
	門上
	吉田
	久保沢
	
	
	
	

	準夜
	公休
	明け
	○
	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。

＜連絡事項＞

・検査チーム不在のお知らせ

2014/8/16～9/15の期間、下記の月日は検査チーム員が不在となります。

佐藤志穂→8/16（土）・17（日）・23（土）・24（日）・28（木）・31（日）

　　　　　9/5（金）・6（土）・7（日）・14（日）・15（月）

金沢圭吾→8/16（土）・17（日）・21（木）・24（日）・30（土）・31（日）

　　　　　9/4（木）・7（日）・11（木）・14（日）

8/16（土）は2名とも不在となります。

検査予定のある場合は、事前に連絡して下さい。
· 夏期間中、（火・木・土・日）シャワー浴実施となります。患者様へ、下記のとおりの使用時間を、お知らせしています。清掃は16：00からと今まで通りです。

男性　17:00～17:50

女性　18:30～19:00（陰部洗浄対応の方も含めて）

　　

・「私有物もちこみ使用に関する誓約書」について・・別紙添付する

　　携帯電話やパソコンなどの持ち込みケースもここ数年の入院時の対応にあり、その管理

    やトラブル対処などもふまえて作成された書類です。

　　北病棟で使用する事はほとんど無いかもしれませんが、このような書類があるというこ

　　とは周知して下さい。

・13：00よりCSセットについての説明会があります。

　業者（株式会社；エルタスク）が来院し、説明会が1時間ほど行われた。

　衣類やオムツなどの日用品類などが入院の際に必要になるが、業者が入り、その部分を全て担っていくものです。近隣病院などはこのようなシステムで動いているところも多く、青南病院も将来的に考えていく事も必要になっている。（今現在決まったものではなく、本日は情報の範囲で、業者が来院している）

・次のＰＨＳは外線使用の頻度が高い為、内線のみ使用可となります。

千葉良Ｄｒ　004　　　猪股Ｄｒ　007　　総務チーム　607　　庶務チーム　785　

＜患者様連絡事項＞

· 貝守真利子様～本日、退院となっている為、青明舎に面接へ行っています。不安な事につ　　　　　　

いて、夫にさぼっていると見られないか、三戸の実家へ行く事の体力等を話しています。退院後も気軽に聞いていい事と、青明舎への登録をする事を伝えています。

· 内科診察3名行っています。

滝田　英人様　　　井上　和美様　　　坂本　秀男様

＜注目患者様ＮＣＰ評価＞

・貝守　真利子様～問題なく身辺整理行っており終了後は、テレビを観て過ごしています。退院についての不安は若干ある様子。本人の思いを傾聴し、対処法を一緒に考えています。

・石切　久様～昨日唐突に、「電話かけたら、通帳とハンコ準備しておけって言われた」と話す事ありました。明日、外出予定となっており、本人のお小遣い(6000円)と医事から(10000円)持って行きます。日中は、外出を気にかけた様子はなく、夜間も睡眠は取れています。引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。

· 古川　富蔵様～自宅へ外泊されており連絡はありません。

・大上　なみ様～昨日の準夜帯で落ち着きのなさ目立っていました。過干渉や粗暴行為なく　　　過ごしています。夜間は睡眠とる事できています。引き続き精神症状の変化に注意し観察していきましょう。
4：00起床され
· 稲垣　恵利子様～洗濯の準備後、テレビを観て過ごしています。「何か届

いてない？」と確認する事ありました。日中は身辺整理、金銭管理問題なく行う事出来ています。引き続き、精神症状の変化に注意し観察していきましょう。

＜安ヶ平Dr患者様の診察状況＞

· 田野端　忠夫様～診察時、左腹部痛継続していると話しています。その他の不調の訴えは

　　　　　　　　　　ありません。暑さに対して「参った」と話しています。

· 滝田　英人様～内科診察の際、口数の多さ目立っています。また、作業中居眠りす事　　　

　　　　　　　　　見られている為、夜間の睡眠状況の観察をしていきましょう。診察時は、

　　　　　　　　　内科診察にて採血の話をされたと話しており、検査結果を説明しています。カルテに書かれている事を気にされています。

· 石切　久様～夜間覚醒する事ありますが、睡眠は取る事出来ています。明日の外出につい　　　　　

　　　て話していますが、ハンコ・通帳に関して訴えを本人の口から話す事はありませんでした。幻聴については「時々、聞こえるけど気にしないようにしている。」と話しています。

・平　勝利様～余暇時や作業中居眠り目立っています。気温が上昇している為、夜間の睡眠状況を確認していきましょう。診察時は、左3、4指間の白癬「だいぶ良くなってきた、暑くて眠ってばっかりだ。」と話しています。

· 上村　みわ様～身長に関する発言有り、活動を休む事2回ほどありましたが、本日は、拒

否する事なく、参加しています。身辺整理、金銭管理も問題なく行う事出来ています。診察時、「本当は今日変えるのでしたよ」「8/5には帰りたいです」と話し、身長に関しては、「伸びないですねえ」と話しています。

・本日、「対象者理解と病状理解」についての勉強会を行っています。別紙参照

対象理解と病状理解
精神疾患への認識
①苦痛への理解
精神疾患はまれな病気ではなく、誰もが経験する可能性がある。発症するのは対人関係の中であり、生きてゆくうえでの危機が発生した時である。患者様は疾患自体がもつ苦痛をひき受けることに加え、社会の偏見と無理解の中で「精神障害者である」という二重の苦しみを持って生きている。
②ストレス弱体性モデル
ストレスに耐える力が弱い人は、少しの心理的・社会的な要因が加わっただけでも発症しやすい。また、強いストレスは元来健康な心の持ち主にも発症の危機をもたらす。
③疫学的特徴
◎「精神および行動の障害」で入院している人は32万人におよび、全体の22.3％

◎統合失調症の生涯発病率は0.85％(120人に１人)

◎うつ病の生涯有病率は15％(７～8人に１人)

◎認知症(６５歳以上)有病率3.0～8.8％　年間発症率(６５歳以上)1～2％

◎精神を病むということは、単に病気になるということだけでなく、社会生活上の困難
　不自由・不利益という障害を引き起こす。
精神科看護の役割
人は精神障害の有無にかかわらず、自己実現を目指してその人らしく生きていく権利があり、尊重されなければならない。すべての人が、変化と成長の可能性をもっている。その自立を援助するのが、精神科看護の役割である。
①看護の特徴
◎精神障害のために日常生活を送ることが困難になっている患者を、身体的・精神的・社会的側面から、患者様をとりまく環境も含めて、全人的に理解する。
◎患者様のセルフケア、対人関係、問題解決能力の獲得のために支援する。患者様自身がかかえている問題に気づき、よりよい生き方について思考し判断･行動できるように援助する。
◎家族もケアの対象であり、家族調整や家族指導も含めてサポートする。
◎自殺企図や自傷、他者への暴力など精神的に危機的状況にある患者の危機回避が重要である。安全で安心できる療養環境を提供する責任を負う。
◎判断力や理解力が低下している状況にあるため、ケアの実施については患者・看護師関
係を大事にしながら、丁寧に根気強く説明し関わる必要がある。
◎患者様への訴えだけでは判断できない場合も多く、身体面・精神面を含めてより綿密に状態を観察し、総合的に評価し対処することが求められる。
◎患者様の権利の擁護者、患者様の代弁者として、看護師の役割は大きい倫理的感性をもち、閉鎖病棟における行動制限を最小にする努力が求められる。
◎患者様への理解は、多職種を含めたカンファレンスを通じて深まる。患者様の問題点・ケアの方向性を確認しながら、チーム医療を積極的に推進する。
◎外来やデイケアと連携し、継続的な看護の提供に努める。
精神科看護特有の観察の視点
身体的・精神的・心理的アセスメントを組み合わせながら、患者様の全体像を形成し理解する。精神科における観察は、患者様の理解の基本である。
①自分の考え方をとおして患者様を見るのではなく、患者様の立場で理解しようとすることが大切である。
②患者様の表面に現れた行動や状態だけに捉われず、患者様の特質を良く考え、その関連を見失わないようにする。
③病気を自覚できない患者様もおり、病状をそのまま言語化できるとは限らない。患者様の表現は間接的であったり、別の内容だったりする。真の意味を読み取ろうと務め、客観的に観察にする為に、心理的距離を保つのも必要である。
④自分をフルに使って患者様と関わり、自分が知覚した事を他の看護師に言語化して伝えることも必要である。
⑤患者様と行動をともにする機会を多く持ち、関わる。それが患者様の潜在能力を引き出すことにつながり、おもいもかけない患者様の隠された健康面が見えてくる。
