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北病棟チームカンファレンス記録

平成１９年　５月　９日　（水）

司会　市島　正江　　　記録　木村　春子
	藤　原

（香）
	阿　部
	市　島
	沢　田
	藤　原

（英）
	紫　波
	滝　田
	工　藤
	荒木田
	中　野

	会議
	欠勤
	○
	公休
	公休
	○
	深夜
	公休
	準夜
	○

	本　田
	久　保
	木　村
	加　藤
	番　地
	三和
	石　岡
	鳴　海
	下　平
	佐々木（真）

	公休
	公休
	○
	公休
	準夜
	深夜
	準夜
	○
	業務
	業務

	佐　藤
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学校
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※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。

＜患者様連絡事項＞

· 本多　富美様～昨日、単独外出許可が担当医より出ています。明日、お母様の面会が

ある為改めて本人とお母様同席の上説明する事にしています。外出できる範囲や1時間以内である事、約束事はきちんと守って頂く事、また、以前にアルコールを購入している事があった方ですので、その点にも注意し説明していきましょう。

· 加賀谷　芙美子様～左腰部に湿布かぶれみられる為、湿布薬を貼らないで様子観察し

ています。明日まで様子を見て、皮膚科診察が必要な様であれば、

田名部Drに確認し、皮膚科診察して頂くようにして下さい。

· 船場　幸子様～眼精疲労の訴えあり、サンコバ点眼薬処方となっていますが残り少な　

くご本人の希望もある為、明日の安ヶ平医師の診察時に報告してください。病棟日課及び作業療法の取り組み状況と眼精疲労の状態について、観察・確認し、疲労を感じた時の対処方法について、認識できるように関わっていきましょう。

明日、お姉様と買い物の為、市内へ外出予定となっています。13：00～

16：00までですが、帰院時には外出中の様子や疲労感などご家族に確認

して行きましょう。外出時の金銭管理に不安をもつ方なので、お小遣い帳もスタッフの方で介入し確認をしていきましょう。

· 大上　なみ様～本日小坂Drの婦人科診察あり、ネリプト軟膏5／13～5／26まで2週

間分継続処方となっています。肛門部の疼痛・出血等の観察・確認を行

い、肛門部の清潔が保持できるよう関わっていきましょう。

＜Dr川端ケースカンファ＞

· 浅野　秀子様～5／25（金）に脱肛の術後経過観察の為に、八戸赤十字病院受診予定と

なっています。担当看護スタッフはご家族に連絡を取り、付き添い出来るか確認していきましょう。

· 小坂　君子様～ＯＴの実習生が2週間前より担当となっていました。エコー発言や睡

眠不安定な状況が続いている事から、ＯＴへ情報提供し実習生の担当

を外して貰うようにしています。

・　山火　るい子様～問診時、目のかすみを訴えています。主治医より日常生活に支障がないかを確認するよう指示がありました。日課・プログラム時の状況を様子観察・確認していきましょう。

・　佐々木　淳様～下痢の訴えがある為、本日夕より、ラックB　3.0　3×1　7日分処方となっています。下痢の訴えが曖昧で確認すると無視をする事があります。排便状況の声掛けや腸グル音聴取したり触診し腹部症状の観察をしていきましょう。

＜リハビリテーションプログラム内容、経過報告＞

· 5／8のバトミントンのプログラム時に、参加者が多人数いましたがシャトルが2個しかなく足りない状態でした。患者様の希望を取り、急遽、円陣バレーも一緒に行なっています。プログラムに必要な物品について、補足して欲しいとの意見があります。

＜担当業務年度報告＞　　　　　　

· 環境整備より～電気ポット内の湯垢が見られており、洗浄を行ってはどうかと意見

　ありました。担当者は、洗浄日を検討して行きましょう。

～雑巾や布巾が破れ使用不可能な状態になっています。布切れの寄付出来る方は協力お願いします。作業療法で患者様の作業の一環とした雑巾作りをして頂ける事になりました。その際はタオル類を作業棟にもって行き依頼してください。

· 昨日の自治会のミーティングにて、患者様より、雑巾と布巾を用意して欲しいと

の意見があり、病棟より皮膚科用のタオルを雑巾に下ろし（汚れてきた為）、皮膚科

用と布巾用として5枚発注する事としています。ナイトプログラムの自治会ミーティング（火）で出た意見等は、次の日（水）のカンファの時間に検討し、次回のミーティングに対応できるようにしていきましょう。

※下平ＰＳＷより事後審査委員会の開催手順について説明
●　事後審査委員会運営手順　●　　　

1） 事後審査委員会の目的・内容

　　特定病院における診察の特例措置の手続き（任意入院の退院制限・医療保護入院第33条第1、2項・応急入院）について、措置が妥当であったかを検討し、適切な医療を提供出来るよう取り組む。

　　

＜日時＞

　　　毎週火曜日（特例措置を行った場合のみ）

（症例検討会後若しくは病院管理運営会議後に実施）

　　

＜場所＞

　　　病院2F会議室

＜内容＞

· 特定医師による任意入院者の退院制限

· 特定医師による医療保護入院第33条第1、2項

· 特定医師による応急入院

　　

＜委員構成＞

　　　①精神保健指定医

　　　②看護師（管理者）

　　　③看護師（各病棟管理者）

　　　④精神保健福祉士

　　　※各職種のいずれか1名でも参加可能であれば、委員会を開催する。

　　　＜特定病院＞①～⑦を満たすことが必要となる

①応急病院の指定病院
②精神科救急システムに参画している
③夜間休日診療を受け入れていること
④複数の指定医が常勤していること
⑤当該患者を受け入れる病棟に常時空床を確保すること
⑥事後審査委員会
⑦行動制限最小化委員会を実施している
　　　認定は3年毎に行われる。

　　　※認定期間（H19.4.1～H22.3.31）

　　　＜特定医師＞

特定医師の要件
①医師登録後4年間以上を経過していること
②2年間以上の精神科臨床の経験を有していること
　　　※当院では…田名部茂Dr・千葉良Dr

	既存の制度と特例措置の比較表
	　
	　
	　
	　

	入院種別
	任意入院者の退院制限
	医療保護入院
	応急入院

	診察医
	指定医
	特定医師
	指定医
	特定医師
	指定医
	特定医師

	時間制限
	72時間
	12時間
	なし
	12時間
	72時間
	12時間

	県への届出
	×
	×
	○
（様式13､14）
	○
（様式15、16）
	○（様式10）
	○（様式12）

	精神医療審査会の審査
	×
	×
	○
	×
	×
	×

	事後審査委員会の事後検証
	×
	○
	×
	○
	×
	○

	診療録記載
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	管理者の記録
	×
	○（様式5）
	×
	○
（様式15、16）
	×
	○（様式12）

	実施指導
	○
	○
	○
	○
	○
	○


＜勉強会＞

知っておきたい福祉制度

障害者手帳
・障害者手帳とは？

　　身体障害者には「身体障害者手帳」、知的障害者には「療育手帳」という手帳があります。精神障害者には「精神障害者保健福祉手帳」が交付されます。表紙には「障害者手帳」とだけ書いてあるので、通称「障害者手帳」といわれています。

　国や地方自治体は障害がある人のためのさまざまなサービスを行っています。手帳を持っていると、その人の障害の種類や程度がわかり、必要な福祉施策やサービスが利用しやすくなります。さらに、平成18年4月から手帳の所持者は、企業等での障害者雇用の対象として雇用算定率に加わりました。

　平成18年10月より、新規または更新される手帳から、本人の写真添付が必要となりました。手帳を取得する人が多くなればそれだけ、福祉サービスの拡大を要望する声となって福祉施策の充実につながります。積極的に取得し、サービスを利用しましょう。
・障害者手帳を取得できる人はどんな人ですか？

　　障害者手帳は、病院に初めてかかった日（初診）から6ヶ月以上たった日から申

請できます。申請する人は原則として、本人ですが、家族や関係者が代行することができます。

　対象は軽度の神経症や心身症などの一部の病気を除き、精神疾患があり、長期にわたり日常生活または社会生活への制約（生活障害）がある人です。年齢による制限や在宅・入院の区別はありません。

障害年金制度
・障害年金制度とは

　　ケガや病気のために、日常生活や就労の面で困難な状況が多くなった場合（障害

状態）に受け取ることができる年金です。精神の障害もその対象となっています。

病気の症状は服薬などによって落ち着いていても、日常生活をおくるうえで、さ

まざまな困難を生じることがあります。例えば、著しく緊張して対人関係が苦手に

なるとか、日常生活において身の回りのことについて管理が行き届かなくなるなどの「生活障害」があります。また仕事の面でも、複雑なことは覚えにくい、臨機応変に対応しづらいなどの障害があって、働いて収入を得ることが困難になります。こうした状態が障害年金の対象となります。

　障害年金は精神障害などがある人にとって、重要な経済的支援の制度となっています。予測できないことが起こったときに役に立ってこそ社会保険の意味があります。受給には一定の条件がありますが、条件にあてはまる人は積極的に請求しましょう。

· 障害年金の対象となる病名等

統合失調症、統合失調症型障害および妄想性障害、そううつ病（感情・気分障害）、

症状性を含む気質性精神障害、てんかん、知的障害などです。神経症も臨床症状から判断して精神病の病態を示しているものについては、統合失調症、そううつ病に準じて取り扱うことになっています。

· 年金制度のしくみ

　　　日本の年金制度では、20歳以上60歳未満のすべての人が国民年金に加入することが義務付けられています。厚生年金や共済年金は国民年金に加え二重に加入することとなります。いわゆる二階建ての年金制度です。そのため国民年金は「基礎年金」ともいわれます。年金には老齢年金の他に、遺族年金と障害年金があります。

※知っておきたい福祉制度について冊子をホールに置いてありますので、各自確認しておきましょう。


































