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北病棟チームカンファレンス記録

平成２０年　２月　１５日　（金）

司会　沢田　静子　　　　　　記録　加藤　敦子
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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＞

・薬局ＤＩニュースがきています。ファイルにありますので、各自で目を通すようにしましょう。

・病棟管理日誌の書式が３/１より変更になります。

　今までは準夜勤務にて、印刷・回覧していましたが、変更後は日付を二日記載し、深夜勤務にて印刷・回覧行う事となる予定となっています。

＜患者様連絡事項＞

・船場　幸子様～本日、１３時退院予定となっています。

　（船場幸子様の退院に伴ない４０２号室の男性部屋を女性部屋にし…４０６号室の女性部屋を男性部屋へと変更予定となっています。）

・西病棟Ｂユニットより、鷹巣　淳一様(田名部Ｄｒ)　が４０６号へ転棟して来られ

る予定となっています。

・本日、島浦　美千男様・柳杭田　かつ子様の２名が下平ＰＳＷ付き添いにて、障害者福祉手帳更新手続きの為、市役所へ行かれ手続き終了しています。

＜Ｄｒ猪股ケース検討＞

・蛯名　勝幸様～２/１０外泊時今回の目標を御家族様の面会時に「寝てばかりいないで、起きる時に起きて自分なりに努力するから見てほしい」話しをしていますが、外泊帰院後、｢帰りの車の中で喧嘩をした｣と話されており、約束された事柄を実行出来ず来られています。奥様は１日をどのように過ごしたかを手紙に書かれスタッフへ持って来られています。振り返りでは、｢やろうと気はあったができなかった｣と甘えた様子伺えています。

本日、問診時情報提供しています。主治医より、引き続き頑張るようお話あります。本人引続き日課の取り組み状況、生活リズムを整える為の関わりを持ち、入院生活の中から自宅での生活を意識する事を目標に活動性の維持を行っていくよう援助していきましょう。

・布施　邦雄様～２/２９(金)１０時～３/２(日)１５時、２泊３日の外泊希望あります。本日、問診時主治医より許可おりています。

　　　　　　　　問診時、本人様より｢昼、眠くなる｣との訴え聞かれ、

　　　　　　　　来週の定期薬より、レボトミン(25)３Ｔ　３ｘｎｄｅ　→２Ｔ(朝・夕)の減薬となっています。夜間の睡眠の状況・日課プログラムの参加状況の確認お願いします。

　　　　　　　　又、前回の外泊までは「両親が何でもやってくれたから。」と何もされないで帰院されていますが、今回の外泊では、本人の出来る事を一つでもやりましょう、とスタッフと考える事としています。

・沢田　三朗様～今後4月頃の退院を予定しており、病棟側とＰＳＷとで話し合った結果、退院前訪問指導を３/１（土）に行う予定としており、御家族様より了承得ています。状況に応じて回数を増やし、行っていく事も考えられます。

＜ＳＳＴミーティング＞

・明日のＳＳＴではＡ・Ｄグループは目標の確認とロールプレイを行う事としています。

・Ｂグループは声の小ささがあり、声を大きく会話する事を予定しています。

・Ｃグループは蛯名勝幸様が外泊に行かれた際に、御家族様へ素直に謝る事が出来なかったという経験から、練習を兼ねＳＳＴにて行う事としています。

　又、「頼まれたら相手を気遣いながら断る」をもロールプレイで行う事としていま

す。

＜ナイトプログラム実施状況報告・検討＞

・だいこんグループ…歩行運動・トランプを行っています。　　　　

　　　　　　　　　　肥満グループとして行っていますが次回も同じ内容を行う事と

なっています。マンネリ化が目立っています。

・チューリップグループ…このグループは田野端忠夫様がすべてを仕切る傾向にある為、大下様へリーダーをお願いしていました。当日になると一方的に田野端忠夫様が進行されています。

・青空グループ…｢読書・会話｣を行っています。

　　　　　　　　日向端庸男様は｢はぁ読むのがない｣と一人歩行を行っています。

・ひまわりグループ…絵文字しりとりを行っています。山火るい子様は他者より援助

受けながらリーダーを行っています。

＊上記は実施記録を見て挙げたものです。

　個々の患者様の記録としてはわかり易いのですが、その時にスタッフがどのように

介入しているのか、全くわかりません。

患者様の記録も大事ですが、スタッフの介入や介入がどうであったのか、実施記

録をフルに活用して欲しいと思います。

＜生活習慣のアプローチ＞

・上記についてスタッフで話し合っています。

　(例１)ある患者様が喫煙の掃除当番であった。本人は自分が担当である事を知って

いてやろうと思っていた。やろうと思っている所に声を掛けられた為、少し気分が悪かった。

(例２)リハビリテーションプログラム・作業の声掛け時｢うるさいなぁ～。今行こう

と思ってたのに｣と怒ってしまう患者様がいる。

　長期での入院・陰性症状により同じ事の繰り返しを好む傾向にあります。プログラ

ム等でも決められた枠の中におり、何か自分で行動を起こす事が出来ずにいます。

　日常生活の中でも「声を掛けてくれる」との一声運動が身についているのではない

か？等、話し合い、今後、ナイトプログラム等にて患者様はどう思っているのか？

等の意見を聞きながら、声掛けは何回？声をかけない？など話し合いを持つ予定と

しています。










