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＜連絡事項＞

・電子カルテについて、カウンター側のパソコンで入力作業が出来るようになりました。参照系のアイコンを開くと「診察支援システムAlphaテスト環境」があり操作の練習ができます。WIZも繋がります。ノートパソコンは回収となります。カウンターの下に古いパソコンや新しいパソコン・コピー機等ありますので触らないでください。

＜患者様連絡事項＞

・千葉　光広様～本日9：00～12：00、ATM・眼鏡屋・母様の面会の為外出となっています。

・小泉　喜作様～本日、長女様から見学したグリーン・ハイツへの申し込みをすると連絡ありました。施設は受け入れ可能の為、退院まで時間はかからないと思われますので退院の準備を受け持ちスタッフは進めて下さい。
・飯田　修子様～本人の状態を主治医へ報告しています。

レボトミン(25)2Ｔ　朝・昼　5日分処方となっています。

・日向端　康男様～他者患者様が迷惑行動している為、本人様の目つきや表情が悪い様子が見られています。状態が悪化しないよう介入に気を付けて行きましょう。明日うみねこ幸房見学予定となっています。

＜注目患者様NCP評価＞

・佐々木　悦子様～本日は、まとまりのない発言や恋愛妄想、放歌、大声で騒ぐ等の様子が見られています。昼食後、洗面所で他者と口論になり押し倒すことあり介入しています。今後も他者とトラブルが起こらない様、精神症状の観察、声掛け・対応に気を付けていきましょう。不穏時の継続指示がありますので、必要時使用して下さい。

・飯田　修子様～朝食前より気分高揚さあり、放歌や声高に話し掛けたりにやつき著明に見られ、主治医へ報告しています。レボトミンが処方となり朝から服用しています。服用後も気分高揚さは続き、排便に関する訴え頻回に聞かれていましたが、午後は自床にて臥床し居眠りしています。増薬となっている為精神症状観察し、他者とトラブルのないよう対応していきましょう。又、明日外出予定ですが、明日の状態次第で外出可能かどうか決めて下さい。

・杉澤　恵子様～本日、昼食後他者に押し倒されゴミ箱に背中をぶつけています。疼痛訴えがありますが外傷はなく意識清明。経過観察としています。以降他者と口論になることはありませんが、他者とトラブルがないよう見守り・介入していきましょう。

・布施　邦雄様～10日ほど前より他者が叫んだりする事で集中出来ないとの訴えがあり各プログラム拒否されています。今後拒否がある場合は無理に促しせず、幻聴について観察していきましょう。

退院支援が進んでいません。ご家族は転院を希望されているはずです。受け持ちスタッフの方は早急に退院について進めてください。

＜皮膚科診察＞

・三上　勇様～ケルガー液1本、デルモゾールDP軟膏2本処方となっています。

・原　吉郎様～テルビナフィンクリーム1本処方となっています。

・松谷　和也様～タベジール2T　2×朝・夕　7日分処方となっています。

・井上　和美様～エキザルベ1本処方となっています。

・大久保　光男様～タベジール2T　2×朝・夕　7日分処方となっています。

・磯島　貴広様～エキザルベ2本、エルタシン軟膏2本処方となっています。

・木村　美智子様～テルビナフィンクリーム2本処方となっています。

・布施　邦雄様～ケルガー液1本、エキザルベ1本処方となっています。

＜馬渡Dr診察＞

・原　吉郎様～OTでの作業内容について「出来ない…出来ない…もっと簡単なのがいい。先生の権限で変えて下さい。お願いします。お願いします」と大声で訴え主治医が説明しようとするも、さえぎる様にして聞けずに訴え続けています。少し落ち着いた所でOTについて主治医が説明すると、OT担当者と行う内容については相談していく事で了解されています。

・戸賀沢　潔様～先日から続いているルール違反について主治医からも説明、指導を受けていますが理解の乏しさ見られ、表面的な返事聞かれています。飲み過ぎ、食べ過ぎには注意する様説明を受けています。

・佐々木　淳様～昨日から売店で買い物が出来るようになった事で少し喜ばれていますが、歩行不安定の為見守り(移動時)必要です。又スタッフ代行となる可能性もある事を説明していますが本人様は納得できないようです。

臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。昨日の血中濃度の結果を見て、今後定期薬にするか決めていく事となっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・中川原　義雄様～足のムズムズ感を訴えています。本人様より、｢いつ退院できますかね？｣と尋ねる事あり主治医より昨日の定期薬より服薬調整しているので様子をしばらく見させてほしいとの説明があり了解されています。退院先は自宅(現在娘様一家が住まれている)との事ですが、自宅退院が可能か娘様へ確認する必要がありますので担当スタッフは確認して下さい。

・佐々木　悦子様～｢特定男性患者様(Y.I様)が好きになりました｣と妄想発言あります。メモ用紙を見せて一方的に主治医へ話し掛けています。

継続指示薬のリスペリドンは10回分処方となります。

心理検査認知症のテストの指示があり、心理へ提出しています。

・嶋守　京子様～表情よく主治医と会話しています。手指の振戦あり文字がうまく書けなくなった事を訴えています。

タスモリン(1)3T　3×mdE　5日分処方(以後定期)となります。

・三上　勇様～院内で転倒した事を主治医に聞かれると｢段差のあるところで｣と話されています。(実際は浴室前)歩く時は気を付けるように説明されています。

9月カンファレンス勉強会

チームでの役割【チームでの個々の役割を果たす意味】
はじめに･･･
チーム医療とは、医療環境で互いに対等に連携して治療やケアに当たる事で、患者中心の医療を実現しようというものである。2010年の厚生労働省による「チーム医療の推進に関する検討会」以降、コメディカルの活用を促進するような仕組みも作られている。

忘れてはいけないことは、チーム医療のメンバーには、医療専門職のほかに、患者本人と、その家族もメンバーに含まれるという事である。
【チーム医療のメリット】
・患者の状況を的確に捉え、対応した医療が提供できる。
・患者に最適な医療を提供できる手段となる。
・チームで活動することで治療の多様性が見出せる。
※患者が一番安全に、安心して質の良い医療を受けられるようにということが前提

【精神科におけるチーム医療】
　日本の精神科医療では、欧米と比べてとても長い入院期間が問題となっている。
　近年では精神科救急病棟(スーパー救急)なども整備され、早期介入から治療、リハビリテーションを行い、短期間で退院を進める医療に変化してきている。

　そのような入院期間の短縮化において、他職種チーム医療は重要な役割を担っている。院内においてチームを構成するスタッフは、精神科医、看護師、心理士、作業療法士、薬剤師、精神保健福祉士、栄養士である。
【チーム医療での看護師の役割】
看護師は距離的にも時間的にも最も患者にとって身近な存在となる為、患者と医療チームを繋ぐ橋渡的役割をもつキーパーソンとなる。さらに看護師は24時間患者のそばにいる一番患者の情報を把握している職種といえる。

　提供される医療は、すべて患者のニーズに沿わなければならない為、患者の身近な存在である看護師は、そのニーズを的確に捉える事や、そのニーズに具体的に応えていく方法を常に模索していく義務がある。伝えるべき患者の声を聞く為にも、患者のサポート、メンタル面でのケアにも看護師として向きあう必要がある。
【患者・家族が最善の選択をできるようサポート】
　患者とその家族が治療法の選択肢を理解し、望む治療が受けられるように、インフォームドコンセントに同席するなどして患者をサポートするのも看護師の大切な役割といえる。
【「協力」ではなく「協働」の立場にある】
　従来は「協力する」という立場だった看護師が、「協働する」という立場に変わり、看護という専門分野におけるエキスパートとしてチームに貢献することが求められるようになった。
【看護師という専門職として】
　医療スタッフは、それぞれが専門的なスキルを持っている。看護師は、看護職としての自覚を高く持ち、そのスキルを発揮すべく知識や技術の習得に努めることが期待されている。
　「一部の看護師だけのスキルが高い」といった状況にならないよう、同僚や後輩看護師に対しても知識や情報を的確に伝え、教育・指導していくことも必要である。
　患者に近い立場で、ジェネラリストとしてチーム全体を見る視点とともに、スペシャリストとして看護を担う姿勢を、バランスよく持ち合わせるのが理想である。
