西病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和7年6月17日（火）　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・書記：榊　ひかり
	松沢
	金谷
	平山
	田村
	熊谷
	榊
	前田
	柳田
	大湊
	山口

	○
	深
	○
	○
	　休
	○
	休
	休
	準
	○

	田端
	小原
	馬場
	春日
	福士
	工藤
	秋元
	久保
	
	

	○
	留守
	深
	年
	休
	準
	業務
	○
	
	


＜病棟連絡事項＞
・帯状疱疹ワクチン接種希望患者様がいた場合、薬局への発注依頼と医事への連絡が必要となります。予約伝票の確認と実施日の記載も忘れないでください。
・退院時もフローシートへの記入をしていきましょう。
＜患者様連絡事項＞
・小嶋　つ子様～ケアマネと面会実施しています。

・鹿原　一様～ケア会議実施しています。退院日6/24→7/5に変更となります。詳細は記録参照してください。
・藤井　理代様～父様より病状確認のため主治医面談希望あり、診察時確認していきましょう。
・古舘　正行様～看護サマリーをひまわりの家へFAXしています。
・伊藤　宏美様～帰院時、ライター持参あるため次回外泊時に返却していきましょう。
・榊　正博様～昨日の面会時、最近の状態や便失禁に対して家族様に情報提供しています。入院前より同様の症状があり理解されています。退院まで清潔動作や身の回りの事など自立を促していきましょう。
・岩澤　渉様～服薬自己管理開始しています。
・中村　聡様～疼痛時）カロナールは使用頻度から中止と指示あります。
・福井　宏様～PSWより情報提供、退院支援についてケアマネから家族とコンタクトを取り、GH「むつ湊苑」有料「ひなたの家」を勧めていただいたと報告ありました。また、長女様は今後仕事を始めたく施設入所を希望しているものの、今すぐ見つからなければ自宅で看ることも視野に入れているそうです。診察時、主治医面談提案し可能であればPSWも同席希望あります。
・鈴木　達也様～母様来院され、マイナンバーカード、委任状、障害者手帳お渡しし住民票を受け取っています。No20で保管中です。
・川村　貞子様～6/26（木）に退院前訪問指導を実施にあたり計画相談　関野氏に連絡しています。参加については明日折り返し予定です。自宅の鍵と公共機関利用に備えて現金を持って来ていただきたい事を説明済みです。
・深澤Dr.より臨時薬処方頂いています。
・金Dr.より臨時薬処方頂いています。

・川村　貞子様～6/18～ロナセンテープ処方頂いています。

・中村　聡様～点鼻薬処方頂いています。
・松原　千積様～点眼薬処方頂いています。

・大平　香奈様、川村　貴美代様～GAF入力頂いています。
・川村　喜美代様～入院時に着用していた白いジャージが見つからないと東病棟に問い合わせ中です。
＜ベッドコントロール＞

・川村　貴美代様～東病棟より西Aユニット50号室へ転入。

・転入予定の田中　倖太様は西Aユニットでの受け入れは困難のため、転入となる際は居室調整が必要。

＜要注目患者様ケース検討＞
・藪　真弓様～生理が持続している事による腹痛や、幻聴の訴えは持続しており、日中

夜間通して継続指示服用が多いです。入浴時、出血状況確認し診察で症
状提供していきましょう。
・竹林　武彦様～連日昼食前の高血糖見られ、本日は173mg/dlでした。自覚症状の訴えはないため盗食等がないか確認していく。

・田端　香織様～頻回な確認行為が多く都度スタッフが説明しても同様の内容を5分おきに聞きに来るなど落ち着きの無さも見られています。必要時、時間を設けて対応などしていきましょう。
・榊　正博様～便失禁が連日続いており同室患者様からのクレームも聞かれています。日中は病棟内徘徊と足踏み歩行など落ち着きのなさが見られています、必要時介入し清潔動作が行えるようしましょう。
・藤井　理代様～村上Dr.への妄想言動や気分高揚さが著明に見られています。引き続
き精神症状観察していき診察時情報提供していきましょう。
・夏坂　禎様～連日、帰宅要求や頻回な来詰が多く見られスタッフ説明も忘れてしまい
易怒性見られています。引き続き精神症状観察と都度説明して対応して
いきましょう。
・大平　佳奈様～痙攣様の発作や、スタッフの様子を伺う姿あり演技的姿見られています。痙攣してもスタッフが近くにいないと動作普通に戻る事が多いため依存的とならないよう対応していきましょう。
＜田名部Dr.診察情報＞

・八森　啓子様～外泊訓練も問題ない事、明日の退院で変わりない事を情報提供行っている。採血でカリウムが低値であったとの事で、退院時処方に、グルコンサンK錠（2.5）1T　1日1回　朝食後が追加となる。
・七戸　康徳様～幻聴や不穏さない事、同室者について“尿臭があり一緒に入れない”と訴えがありスタッフ対応行いトラブルない事、食事は2/3から全量摂取され夜間は良眠されている事を情報提供行っている。診察時は、携帯電話、ＤＶＤプレーヤー、ゲーム機の使用希望あり、主治医より許可あり、時間を決めて使用する等説明受けている。また、薬剤調整希望あり、アリピプラゾール（18）→（24）　1T　1日1回　朝食後へ増量となる。

・鈴木　達也様～生きていても楽しくない、母様に対し“俺がいなくなるなら都合がいいんじゃない？”といった希死的発言あった事、服薬に来なかったり　スマホの返却時間が守れなかったりがあった事、主治医面談について7/8か7/15（火）15時から16時で希望があった事、食事は2/3程度で夜間は良眠されている事を情報提供行っている。診察時、前回診察時録音した事については「診察で自分が何を言ったか振り返る為」と話され、主治医より、事前に断わりを入れる等の指導を受けている。また、アレルギー症状は落ち着いてきているとの事で、フェキソフェナジンOD（60）1Tが中止となり他継続処方となる。
また主治医より面談に関し、7/8（火）16時、もしくは13時～14時が対応可能であるとの事、その際ご本人も含めても面談を検討しているとの事で、母様へ面談日時の検討の連絡の際、“ご本人も同席でいいか”の確認。
・川村　喜美代様～本日転入となっており、精神変調ない事を情報提供行っている。診察時は　物を投げたり叫んだりしないし、調子よく、レキサルティよりオランザピンの方が効くと話されている。また外出希望あり、計画相談の　安田様　が付き添い可能であるならいつでもいいとの事でPSWへ確認行っている。外出の目的として、自宅へ本を取りに行きたい、気分転換と、安田様と一緒に食事もしたいと、明日　10時を希望されている。処方変更なし。

・越後　京子様～連日疼痛時　屯用服用している事、6/12朝方　自身の身体を支えきれず崩れ落ちた経緯があった事、、一時物盗られ妄想があるも著しい不穏さはない事、弟様より施設とケアマネで面会希望があり6/19予定である事を情報提供行っている。薬剤調整にてリスペリドン　メコバラミンが中止となり、レキサルティ（1）→（2）1T　1×夕食後へ増量となり他継続処方となる。

・野坂　翔様～奇異行動や不審な行動は目立たず食事摂取され夜間良眠されている事、退院に関し、きらら　あさむし見学予定である事を情報提供行っている。診察時は施設入所に向け今後どんな事を行えばいいかの主治医からの問いに、
・他患の独語を気にせず何を言われても怒らない
・今までした事(窃盗)を反省し、正規の方法で購入する事
・人のせいにしない事を話されている。また鼻汁の訴えあり、PL　1P　3×毎食後　3日分　処方あり、他継続処方となる。
・田端　香織様～一時的に拒薬があり、同室者様とチェストの使用に関し口論、易
怒性があった事、食事は1度拒食あり他2/3～1/2程摂取さ
れ夜間は良眠である事を情報提供行っている。診察時も、外出や屯用に関しての確認行為あり、幻聴は少しあると話されている。グルコンサンK（5）の在庫なないとの事で、グルコサンK（2.5）2T　1×昼食後　となり、他処方変更なし。
＜皮膚科診察情報＞
・豊田　建世様～同前処置。
・福井　宏様～同前処置。臨時薬タベジール　2T　2×朝・夕　継続処方。
・中村　聡様～デルモゾールDP軟膏1本処方、臨時薬タベジール継続処方。
・大平　佳奈様～来週、診察予定。
＜倫理カンファレンス＞
	事例
	注察感から入浴拒否が続いている。以前は自身で清拭や洗髪行い、清潔保持出来ていたが、現在は自身での保清困難で体臭、フケも見られていた。スタッフが全介助すること、受け持ち看護師が介入する事説明し、拒否する中、入浴介助を実施。



	良い結果
	入浴中は注察感や精神症状悪化無く最後まで入浴できた。
以降、スタッフ声掛けに拒否無く週1回以上は入浴可能となった。


	該当する
倫理指針
	・人権侵害

・無危害　　　の2つに該当すると思われる。

人権を尊重する必要があるが、自身で保清できる能力は低下しており介入が必要な状況。浴室が安全な場所であると理解してもらうことが必要だと感じ、最初は受け持ち看護師が介入した。拒否している中、やや強引な方法ではあったが安全に配慮し精神症状観察しながら危害がでないよう努めた。本人が拒否しているから、介入しないことも善行に反すると考える。安全を確保した上で注察感を克服するような行動療法も必要な対応であった。

　結果、浴室は安全な場所であると本人は認識でき継続的な入浴に繋がったと考える。



	事例
	肺炎・全身の浮腫などがあり全身状態悪化している終末期の患者様の「トイレに行きたい」「おやつが食べたい」という希望があったが、患者様の身体状況からベッド上排泄、おやつは中止にしなければならないのではいか？と思ったが、先輩看護師に相談した所、「本人の自立を促し本人の希望に合わせた看護を提供した方が良い」とアドバイスを受けた。


	良い結果
	結果的に本人をトイレ誘導し、おやつも見守りにて摂取してもらう結果となり本人の希望に沿うことができた。

	該当する
倫理指針
	・人権尊重

・善行　
・無危害
・継続学習の4つに該当すると思われる。
精神科看護職はいついかなる時でも、対象となる人々の基本的人権を尊重し、個人の尊厳を傷つけることなく、権利を擁護する必要がある。また対象となる人々の自己決定を尊重しつつ、最善の利益に基づいて共に考え、最善と思われる看護を提供する。善行とは、医療機関やその関係者に利益のある決定を下すのではなく、患者にとって最善の利益の為に行動することである。
全身状態悪化している終末期の患者様に対する看護で「正解が分からない」と感じたが、先輩看護師に相談したことで結果的に教科書通りの看護ではなく、患者様の人権を尊重した看護ができ、また患者にとっての最善の利益の為に行動する事に繋がったと考えられる。
また今後も知識や技術の向上ができるように継続学習に努めていきたい。


＜転入患者情報＞

サマリー参照
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女

●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠

生活保護

洗濯業者洗濯  

喫煙なし

間食制限

最終入浴日（R7年6月16日）

生活自己管理状況

備考

買い物

退院計画

（家族受け入れ状況）

市役所より

本人様が生活保護を受けており、市営住宅の利用にあたり所得申告が必要とのこと。

その書類の記入を本人様に依頼したいと連絡あり。

市役所の担当者が来院し記入が必要な書類を持ってくる。

6/20　10：30に来院予定となる

現在の処置 なし

ADL

備考

精神障害保健福祉手帳1級　障害基礎年金1級　生活保護

覚せい剤使用、傷害、監禁容疑、偽装結婚の疑いで逮捕歴あり。

母親はグリーンハイツに入居中。

ひかり相談支援事業所　安田様

↓　　　　入院前は五福ヘルパーを断りビリーブのヘルパーも断り、

↓　　　　毎月連絡を取っていたハートステーションとも連絡が途絶えていた。

日程等は未定だが本人との面会希望あり、必要時には改めて連絡をいただけるとのこと。

最終排便(R7年6月15日）

精神症状 被害妄想　被刺激性亢進　幻聴　感情不安定

問題行動 なし

処遇制限 なし

常食

なし

入院年月日 令和7年4月17日　（1回目）  入院形態　：　医療保護2項　市長同意

病名  主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　不眠症、不穏状態、下肢疼痛

患者様氏名 川村 貴美代  　様  担当主治医　：　田名部　茂

   

 

なし

自立

自立

 やや不安定　適宜不眠時継続指示使用　覚醒し掃除や書き物を行う事が有る

 おかしや日用品のみ


