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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＞

・「病院管理運営会議」にて、夜勤帯の当直記録のサインはこれまで庶務が担当医へ提出・サイン受けをしていましたが、深夜チーフが直接当直担当医へサイン受けをする様にと話があり、モーニングミーティング前に当直医の所へ伺い、サイン受けをする事になりました。当直医が不在の場合は後日サイン受けする事になります。サイン受け後はＡ.Ｏ.Ｍへ提出する事になるので、もらい忘れの無いようにして下さい。

・栄養チームより～１月から栄養管理実施加算を算定していますが、現段階では不十分な為、栄養チームで前年度から使用している栄養個人票を使っていく予定です。作成した患者様からカルテ添付していきます。（添付場所：作業療法指示箋の次に添付）態勢が出来次第、すり替えていく予定です。

・立ち入り監査が３月１６日（金）にひかえていますが、２月分のリハプロ実施記録

用紙について、いまだ主治医未確認のままです。主治医の未決ＢＯＸに入ったまま

になっていたようで、本日急ぎの為、デスク上に再度提出しています。確認・サイ

ンして頂き、戻ってきた記録用紙は必ず15日中にカルテに綴じるようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・本多　富美様～西病棟より移棟後より、ご本人と受け持ち担当スタッフとケアプランを考え、本日本人と振り返りと評価を行っています。

　　　　　　　　♯１　規則正しい生活を送る

　　　　　　　　Ｐ－①　夜間の睡眠確保

　　　　　　　　　　②　各プログラムの参加状況

　　　　　　　　　　③　病棟生活に対する不満や相談事は時間を決め傾聴する

　　　　　　　　　　④　規制はしない

　　　　　　　　♯２　体重管理

　　　　　　　　Ｐ－①　歩行運動１時間

　　　　　　　　　　②　食事（１６単位）は全部食べる

　　　　　　　　　　　　適度な捕食（果物類、お茶、ダイエットコーラ、野菜ジュ

ース、小魚等）

　　　　　　　　♯１　Ｐ－①、②については西病棟の頃と余り変わらず、本人「まぁまぁだ。」と話されていますが、夜間の巡回時、スタッフの足音・ライトが気になり眠れないとの不満聞かれています。睡眠の質が悪く、敏感になっている為、巡回の際足音やライトなど気を付けるようにして下さい。

　　　　　　　　各プログラムへの参加は出来ていますが、居眠り・ウォークマンで音楽を聴いている事が殆どであり、作業内容は的確なものではない状況です。プログラム時のウォークマン使用については受け持ち担当スタッフが介入していく事としています。居眠り・集中力の無さについては、スタッフ介入すると「干渉される。」等の不満訴えがあります。以前より自室に引きこもる事が無くなり、プログラムへの参加・ホールで過ごす事が出来る様になった事から、現在は様子観察とし、一週間後評価する予定です。　

　　　　　　　　昨日、退院された本田英之様が青山荘より本を貸す為に面会に来られていますが、スタッフより物の貸し借りは出来ない事を言われ、それに対し不満を抱いており、「理不尽な事に対し、どう対処していいのか分からない。」とも話されています。不満や自分の気持ちを上手く伝える事が出来ず、溜め込んで精神症状悪化する方の為、スタッフとの話し合いの場を３０分程、定期的（週一回）に確実に設ける事をケアプランに追加する事としています。

また、単独外出・泊の許可がおりていますが、移棟間もない事、本人の中でスタッフに対する信頼度が低く、拒否されている部分もある事、精神症状不安定になり、外出先でのアルコール購入・自傷行為予測される事より、看護側のケア方針として現段階では単独ではなく、スタッフ付き添いとする事としていますので、周知徹底するようにして下さい。

＜川端Dr.診察報告＞

・平　京子様～排便困難の為センナリド１Ｔ服用し改善されず、先週より１Ｔ追加の

２Ｔで様子観察していましたが、現在排便スムーズに行えている事か

ら、センナリド２Ｔ定期薬処方となっています。排便状況の確認を行

っていきましょう。

・浅野　秀子様～　左膝の湿布かぶれ改善の為処置止めになっています。右上腕の湿布かぶれの処置は継続でオイラックスＨ軟膏継続処置の指示受けています。引き続き、皮膚の状態観察、清潔保持の促しを行っていきましょう。

尿意近く、作業中トイレに行けない事を不安と話されており、作業参加の意欲低下ある為、主治医より西病棟のトイレ使用の許可が出ています。

・吉田　富秋様～肝機能値が上昇・悪化傾向にある為、現在ケルガー内服薬（両足・両足爪→白癬）服用中ですが、服薬中止を野沢Dr.に検討して頂くよう指示を受けています。皮膚科診察についたスタッフは忘れず上記の報告をお願いします。

・小坂　君子様～本日「背中がチクチクする。」「風邪ではないと思うが倦怠感がある。」と訴えあり、午前中のプログラム欠席しています。バイタルに異常は見られないも無理をしない様話していますが「（スタッフに）迷惑をかけたくない。」と日課支障なく、取り組まれており食事もレストランにて全量摂取されています。午後の作業にも「手を洗ったら火照るようになったので普通に戻った。」と参加されますが、表情に苦痛見られ途中退席されています。上記内容を主治医へ情報提供。本日は入浴中止とし、安静にする様主治医より説明を受けており、本人も納得されています。引き続き状態観察行っていきましょう。

　

・大下　良悦様～１日分の服薬自己管理行って一週間が経ち、誤薬・忘薬等無く集中力も出てきた事、本人も自信がつき３日分管理を強く希望している事から、明日より３日分管理の許可が主治医よりおりています。嬉しさのあまり気分が高まっている姿もある事から忘薬・飲み間違い服薬チェック表に丸の付け忘れがないか確認が必要です。

・稲垣　恵理子様～昨日自室にて、小型のサバイバルナイフ（１２ｃｍ）で前髪を削いでいる事あり、その場でスタッフ預かりとしています。刃物類は全て預かりである事を知っていましたか？と問うと「知りませんでした。家から持って来ました。父の形見なんですよ。」と話されていますが、「父は死んでないです。」と、話にまとまりの無さ

　　　　　　　　　見られています。主治医へ上記の事を報告。主治医より再度危険物の持ち込み禁止・スタッフ管理である事の説明を受けています。

＜伝達講習＞　　　　　『ＳＳＴ初級者研修』　　　　講師：小嶋　彩香

○ＳＳＴとは？
・自分の目的を果たし、相手からの期待した反応を得られるような対人行動能力の事。

・対人行動能力を練習によって改善し、　発達させていく体系的な支援方法。

・認知行動療法の一つ。

・ＥＢＴ（evidence-based treatment）として確立されている為。信頼性が高い支援方法。

○精神科分野でのＳＳＴ
・治療のＳＳＴ

例　①治療者とより良い人間関係を作り、保つ為のＳＳＴ

　　　　②薬物や症状を自分で管理する為のＳＳＴ

　　　　③幻聴に対処する為のＳＳＴ

・リハビリテーションのＳＳＴ

例：色々な対人関係を修復し、新しく作るＳＳＴ

・再発を予防し、ＱＯＬをあげるＳＳＴ

例：病院から外出する時のＳＳＴ、地域で暮らすＳＳＴ、就労する為のＳＳＴ

○当院で行われているＳＳＴは
・自分の状態をスタッフに伝える。

・スタッフに頼み事をする。

・作業療法に参加し、挨拶をする。

・おやつを勧められた時、上手に断る。

・笑顔で会話する。

○ＳＳＴの構造
・ひとりＳＳＴ（個人ＳＳＴ）

・家族ＳＳＴ

　　単家族、複数家族、当事者の家族のみ。

・グループＳＳＴ

　必要に応じて個人、家族、グループのＳＳＴを組み合わせて行う。

○ＳＳＴ指導者の大事なポイント

・本人の生活に対する希望を引き出す。

・今出来ている所に注目する。

・過去ではなく、これからの行動の準備をする。

・絶えず、本人と一緒に相談（協働）する。

・必要な行動を細分化し、小さな段階に分け、練習したスキルが積み上げられるようにする。

○ＳＳＴの進め方
１．練習したい課題を決める。

２．場面を作って１回目の練習をする。

３．良く出来た所を具体的に褒める。

４．更に良くする所を考える。

５．もう１度練習する。

６．改善した所を褒める。

７．宿題を持って帰って実行してみる。

８．結果を報告してもらう。

○ＳＳＴを始める前に・・・
１．誰にどんなＳＳＴが必要かを考える。

２．スタッフでチームを作って計画する。（プレ・ミーティング）

３．該当する人に参加を勧め、本人の希望を聞く。

４．参加者のアセスメントをする。

５．ＳＳＴの構造を決める。

６．担当がセッションを準備し、みんなで助ける。

○実施中の心得
１．常に良く出来ている所に注目する。

２．モデリングを行う。

３．正のフィードバックをたくさん出す。

４．コーチング、プロンプティングを忘れない。

５．行動ばかりでなく、本人の認知機能の改善を助ける。

６．グループメンバーの参加と、メンバー間の相互作用を活発にする。

○セッション後は
１．メンバーからのフィードバックをもらう。

２．スタッフ同士で振り返りをする。

・進め方はどうだったか？良く出来た所、改善点は？

・メンバーの行動はどうだったか？変化はあったか？

　　　・練習が行動形成に繋がっているか？


































