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北病棟チームカンファレンス記録
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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· 深夜帯での食事摂取量確認表の入力を、忘れている事がありますので、きちん入力して下さい。

· 北病棟ホールの照明器具交換工事が本日終了しています。

· ７月から作業療法実施チャートの保存先が変更になります。

ウィズ→書類フォルダ→みんなの共有→ＯＴ室→作業療法実施チャート→

２００６年→作業療法実施チャート０６０７

＜患者様連絡事項＞

· 袴田　隆裕様～担当医より今後退院に向けて、疾病教室・服薬自己管理導入のお話

　　　　　　　　　があり、まずは病気の理解と、服薬の必要性を理解して頂く為に、個別での疾病教室導入を企画し、本日より導入となっています。

又、疾病教室終了後、本人様の反応・状態を見ながら服薬自己管

理導入（最初は１日分ずつの管理）を考えています。

月曜日～金曜日までのリハビリテーションプログラムの時間を、

利用し実施しますので、企画書と資料を確認しておいて下さい。

＜目的＞

疾病や症状に対する正しい知識を付け、症状や服薬の自己管理の

意識を高める。

＜目標＞

1 疾病と向き合い、症状の生活のしずらさを不健康な部分として

自覚できる。

2 治療の必要性を理解・受容し、生活障害に対しての適切な対処法を獲得できる。

3 自主的に健康管理（症状コントロール）ができる。

4 地域の適切な社会資源について知り、必要な時に利用できる。

本日から疾病教室始め、説明に拒否なく実施しています。入院前

の症状について振り返って頂いています。幻聴があり「死んだ方

がいい。」と聞こえてきた。何もしたくなく部屋にこもっていた。

風呂場に行っても急に怖くなり、１ヶ月も風呂に入れなかった。

食事もしたくないし便もなかった。誰かに相談しましたかの問い

には、お母さんに心配かけたくないと思い何も話せなかった。そ

のうちに動悸や過呼吸になり家族に話した。と振り返ること出来

ています。統合失調症とはどういう病気なのか説明しています。

資料を読み上げると「あっ同じだ…」と原因についても頷きなが

ら説明を聞いています。今後は様子を見ながら疾病についてや、服薬の必要性について理解して頂けるよう、ゆっくりと説明し、焦りと意欲を見極めながら、対応していきましょう。

＜週間予定＞

· ７月３日（月）～７月５日（金）まで定期採血

· ７月４日（火）外出予定（浅野　秀子様）

· ７月６日（木）皮膚科診察　

· ７月７日（金）歯科診察（小坂　君子様、小比類巻　昇様）

　　　　　　　　外出予定（村上　幸子様）

· ７月８日（土）外出予定（駒木　学様）

＜ＯＴ一週間の報告・検討＞

· 稲垣　恵利子様～先週は作業中も独語聞かれていましたが、本日は独語もなく塗り

絵を集中して行っています。スタッフがはさみを使った仕事を、

依頼すると快く引き受けてくれ、はさみを上手に使って丁寧に朝顔作りの紙を切っています。後片付け中にしゃがんでいる事がありましたが、不調の訴え無く過ごされています。自ら表現しない方なので、スタッフからの声掛けを多くし、本人の要望を引き出せるよう関わっていきます。

病棟では、リハビリテーションプログラムなどは拒否なく参加出来ています。日課なども特に遅れる事無く出来ていますが、注意力に欠け、服薬の前に廊下歩行をしようとしたりと、一日の生活設定が立て難い事があります。また準夜帯で次の日のリハビリテーションプログラムの内容を決めていますが、その日になるとまた聞き直したり、確認したりする事がありますので、自分できちんと何をやるのか認識し、行動出来るように働きかけていきましょう。

＜受け持ち患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 滝田　英人様～＃１　深夜寝るのが遅く、朝起きれない。

　　　　　　　　　Ｐ－①深夜遅くまで起きているときは、寝て頂く様話す。

　　　　　　　　　Ｐ―②ＯＴ・プログラム時は出来るだけ起きて頂く様声掛け行う。

　　　　　　　　　Ｐ－③睡眠状況について振り返ってもらい、眠る事できていたら

　　　　　　　　　　　　評価する。

　　　　　　　　　Ｐ－④不安、心配事を傾聴する。

　　　　　　　　　以前本人と話し合い、ケアプランに０時から１時までの間に布団

に入る。７：３０に起床する。とし、守れていましたが、最近はまた、少しずつリズムが乱れてきています。作業では眠気強く、テーブルに伏せている事が多く見られています。本人は「眠る時間が長いと、朝起きた時に具合が悪い」とか、「夜２時頃じゃな

いと眠れない」と話され、不眠にて経過する事もあります。生活のリズムを整える為にも、作業やリハプロの時間には声掛けし、活動して頂くようにしましょう。また、睡眠がきちんととれた時は評価していきましょう。

　　　　　　　　　

· 伊藤　雄一様～＃１　他者と交流が持てない。　　　

　　　　　　　　　Ｐ―①スタッフ他者との接し方。　　

　　　　　　　　　Ｐ－②余暇の過ごし方。　　　　　　　　　

　　　　　　　　　Ｐ―③悩み相談事があったらスタッフと話してきて頂ける様に伝える。

＃２　身辺整理

Ｐ－①身辺整理・清潔保持出来るよう声掛け

Ｐ－②不定期にチェック　

　　

青山荘入所手続き中です。自己評価の高い方ですが、青山荘への

入所手続き行うようになってから、変化が見られてきています。

料理や掃除が出来るようになりたい、友達を作り相談相手を見つ

けたいと話されています。現在は同じ部屋の人とはあまり話をし

ないようです。本人へどういう時に、なぜ友達が必要か？等話し合い、対人交流が上手く持てるように働きかけていきましょう。


































