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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（捺印）する事

＜連絡事項＞

・Ｈ20年度労働者代表として推薦をされた方々の信任投票があります。期間内に忘れずに投票をするようにしましょう。

日時　Ｈ20年3月14日（金）～3月19日（水）まで

時間　8：00～17：00まで

対象　正職員全員（棄権は認められません）

場所　タイムカード打刻機前

・以前まで、麺類は大盛り・常食・軽食者を統一して同量で配膳していましたが、3/12（水）より、麺類でも食事形態が反映されるようになりました。食事で麺類が出される日は食事カードを忘れずに持って頂くようにしましょう。

・3/17（月）のカンファレンスにて医療機器（心電図モニター）の使い方について勉強会を南病棟の松川Nsが来て行って下さいます。

・北病棟の鷹巣淳一様が退院予定となっていますので、ベッドコントロール候補の選出をして行きましょう。

⇒本日話し合い、駒木　洋士様・豊川　明男様・山田　隆雄様を検討しています。

<患者様連絡事項＞

・久保　清美様～3/13（木）の朝7：00から、空腹時の血糖値測定がありますので忘れないように行ないましょう。

・豊巻　薫様～本人より、外出希望聞かれており主治医より許可ありスタッフ付き添いでの外出を3/21（金）で検討しています。

・松橋　清子様～右大転子部に発赤・皮膚剥離を確認しています。本人、日中は臥床傾向目立っていますので、なるべく起きて頂くように声掛けし清潔の保持・栄養状態の観察を行っていきましょう。また、3/18（火）の皮膚科診察にて診察をして頂きましょう。

・倉橋　生子様～3/12（水）に御家族と主治医で面談予定となっていましたが、お父様の死去により中止となっています。主治医より本人へお父様が亡くなった旨を説明して頂いています。説明の際、「こうしていられない。すぐに行って父親の顔が見たい。会いたい。」と話され、「元気なうちに父親に会わせて貰えなかった」等の妹様への不満聞かれています。本人より、昨晩より眠れないという話あり気持ちも動揺している為、3/12（水）夕食後より臨時薬処方となっています。夜間の睡眠状態の観察、精神状態の観察をして行きましょう。主治医より、葬儀等での外出・外泊の許可が出ています。（1泊か2泊まで）

メディピース（0.5）2T　1×夕後/7T（精神神経用剤）

　　　　　　　　→外出・泊の日時を妹様に電話し確認お願い致します。

＜Dr安ヶ平担当患者様NCP評価・検討＞

・松橋　清子様～排便困難の為グリセリン浣腸120ml（下剤・浣腸剤）の指示あり施行しています。反応便多量に見られています。

エンシュアリキッド2本（朝・夕）7日分（たん白アミノ酸製剤）が継続処方となっています。飲んで頂く際、飲み残しや洗面所に捨てる行為見られていますので、全部飲んで頂くよう声掛け、様子観察をして行きましょう。

・市川　真紀子様～3/13（木）9：30～15：00まで、御家族付き添いにて外出となっています。食事発注等、間違いの無いようにしましょう。また、帰院時は外出時の様子を確認、持ち物確認等を忘れずに行ないましょう。

・石切　久様～診察時、幻聴が徐々に多くなって来ている事を話されています。3/19（水）の定期薬にて、ジプレキサザイディス錠1Tが増薬予定です。引き続き、精神状態の観察、幻聴の有無の確認・行動などの観察をして行きましょう。

・中川原　義雄様～診察時、「母の具合がここ最近良くないので外出や外泊は控えている」と話されています。その事での気分変動はなく、比較的穏やかに診察を終える事が出来ています。引き続き、精神状態の観察をして行きましょう。

＜コメディカル報告・検討＞

・倉橋　生子様～入院時に行なったWAIS-R検査の結果報告をしています。

IQ67（言語性IQ68・動作性IQ68）

検査時は、退院について気にする発言多く聞かれています。また「私はバカだから…」と何回も話されており、頭の良し悪しを見る検査では無い事を説明すると再度取り組む事が出来ています。入院のきっかけについて「金庫からお金を盗まれたんだよ。それを話したら頭がおかしく見られた。」と話される事あります。

○記憶→耳からの情報は記憶に残りやすいが目からの情報を正しく捉える事が苦手と考えられ、外見的な特徴で判断してしまう傾向がある。

○知的→社会的ルールや一般常識があまり身に付いていないと考えられる。また、他者の行動について、「どうしてこうしたのか？」等の背景を考える事が苦手と思われる。また、客観的に物事を捉えられず、他者とトラブルになる等の対人関係にも支障を来たしていると考えられる。

入院生活への大きな支障は見られていないが、行動・言動に関しての様子観察が必要と考えられます。物事への取り掛かりが早く、反応も素早いが内容を正しく理解出来ていない可能性もある為、一緒に確認をして行くと良いと思われます。また、日常会話の中で段々と物事のコツを掴む事が出来ている為、スタッフサイドで具体的に物事の説明をし、一緒に解決して行く事が問題点の解決に繋がると思われます。

＜入院＞

晴山　美智子様（41）　統合失調症　任意入院　Dr：田名部　当院：3回目の入院

西病棟Ａユニット　47号室

Ｈ17年9月、当院退院後は規則的に外来通院とデイケア通所を継続し、Ｈ18年秋より仕事（清掃）を行っていた。Ｈ19年6月には仕事を辞めたが、デイケア通所は続けている。その頃より、徐々に体重増加が目立っていた。H20年3/12（水）に当院受診し本人より希望あり、生活リズムの改善・体重管理目的にて西病棟Ａユニット47号室へ入院となっている。今後は、生活リズムの改善を図り、生活習慣プログラムの導入を検討して行く事としています。

主治医より、2ヶ月程度の入院治療を行い生活リズムの改善・体重管理を行うと説明、本人も了承しています。退院後は、自宅療養となりデイケア通所を再開して行く予定となっています。

食事：常食

間食：禁止（コーヒーやお茶類は3/13に主治医に確認お願いします）

体重：98Kg（目標は73Kg）

患者様ミーティングについて

中村SGM

Ｑ：何故、西病棟ではグループという方法が必要なのか？

→スタッフに意見を聞いています。

・患者様の症状等は様々で個別に対応して行かなければならないが、グループを作る事で患者様が集団行動・集団生活にも慣れて頂くため

・個別・集団と使い分け、治療的な環境作りをするため

・患者様主体の治療を行っていく必要があるため

Ｑ：西病棟におけるグループとは？

→スタッフに意見を聞いています。

・ＳＳＴ

・治療プログラム各種（アルコール依存症治療プログラムも含む〔ゼロの会など〕）

【デイケアでは…】

・朝の会や夕の会などを行い、利用者様が主体となって自由に話し合い（昨日あった出来事や自分の事など様々）をしている。

【北病棟のナイトプログラムでは…】

・プログラム内容としては勉強会や自治会等を行い知識や自発性を高め、他患者様とのコミュニケーションを図る事を目的としている。患者様全員が集まれる場として、他患者様とのコミュニケーションも取れている。
・次の日の各プログラムの予定を確認（リハプロの参加希望を確認するなど）

・新聞代の集金やお小遣いの確認など

※テーマを決めて会話をする事で内容に要点を置いて会話する事が出来る。しかし、テーマを決めての会話よりも何気ない会話で、患者様の考えている事や思っている事を見つける事が出来る事の方が多かったりする場合もある。また、スタッフが司会などをせずに患者様同士で司会などを行なって頂き、聞き役に徹する事で患者様と同じ立場で考えたり、気持ちを共有する事が出来たりする。そういった中で、患者様とスタッフ間での信頼関係を見出したり、理解し合える環境が作られるとも考えられる。

【ミーティングとＳＳＴの違い】

Ｑ：会話であれば、ＳＳＴの場でも出来るのでは？

・ＳＳＴ→生活技能訓練、トレーニングの場として活用される

（目標や目的を立てて、それに向かって実際に行動・実施をして評価する練習の場）

・ミーティング→集団精神療法の場として活用される

（患者様同士のコミュニケーションの場、治療的な環境作りで重要なグループアプローチの一つ）

