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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＞

・庶務より：6/5～6/13塗装工事の予定があります。

　（場所）

　　本部から下の道路に出る階段

　　南山苑から南寿の里へ出る階段

以上2箇所の塗装工事を行います。ペンキを剥がす際に騒音が出る可能性があり

ますが、宜しくお願い致します。

作業は各箇所共に半分ずつ行いますので、通行は可能ですが気を付けて利用して

下さい。

・サーバーメンテナンスを6/6（金）12:00～13:00行います。メンテナンス中

　はパソコンの使用が出来ません。

・各企画書の保管用ファイルを準備しましたので、活用して下さい。

・6/5より定期採血と尿一般検査が始まります。

＜患者様連絡事項＞

・東海林　康之様～御家族、御本人を交えて面談を実施予定です。（15:30～）

＜川端Drケースカンファ・診察状況報告＞

・清川　厚子様～不調を訴え、日課・プログラムの参加に消極的です。主治医より

　　　　　　　　※適度な関係（依存させず、厳しくさせ過ぎない。）をとりながら

関わり、入院目的を本人へ伝えていく事。

　　　　　　　　※外出泊は月1～2回程度御家族から希望があれば可。

　　　　　　　　※排便状況と腹部状況に留意し、多角的に観察していく事。

　　　　　　　　　（本人に尋ねるといつも腹痛を訴える。）

　　　　　　　　※各プログラムを拒否する事なく取り組める事が目標。

　　　　　　　　　（入院治療は年単位で考えている。）

　　　　　　　　以上のコメントがありました。

　　　　　　　　担当スタッフは、主治医の治療方針を基にケアプランの検討を

　　　　　　　　お願いします。

　　　　　　　　排便困難にてセンナリドが臨時処方となっていましたが、

　　　　　　　　アローゼン（0.5）1P　1×夕　本日より7日分臨時処方と

　　　　　　　　なっています。　また「白内障の目薬が欲しい。家から　　　　　　　

　　　　　　　　持ってこなかった。」と話しています。カタリンK（眼科用剤）

　　　　　　　　1本（1日3回）処方となっています。

　　　　　　　　菓子摂取についての訴えも聞かれていますが、体重測定を

　　　　　　　　毎日実施し、検討していく事としています。スタッフは

　　　　　　　　必ず確認するようにしましょう。

・東海林　康之様～日課・プログラムへの支障はありませんが、外泊前より

気分高揚した様子が伺えます。（口数の多さ・注意力に

欠ける）本日診察にて日中の睡意の強さを訴えています。

　　　　　　　　　就床前薬のエスタゾラム（2）（催眠鎮静剤）1T→同（2）

　　　　　　　　　0.5T、他同内容にて7日分臨時処方となっています。

　　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況・睡眠状況について

　　　　　　　　　観察・確認していき、現在の状態について認識出来るよう

　　　　　　　　　関わっていきましょう。

本日面談実施しています。御家族としてはお母様の調子が

　　　　　　　　　悪く（物忘れや怒りっぽくなっている）外泊中御本人（気分高揚傾向）と言い争いをしていたので自宅への退院は難しいとの

　　　　　　　　　事でした。主治医より現在は概ね状態は安定しており退院が

　　　　　　　　　適当と考えられる事、生活保護の問題もあり、青山荘入所が

　　　　　　　　　現実的と考えられる事を説明し、本人・御家族了解され、

　　　　　　　　　PSW付き添いにて青山荘見学しています。今後については

　　　　　　　　　次回の外泊時に御本人を交えて話し合い結果を伝えて下さる

　　　　　　　　との事です。

・大下　良悦様～御家族へ今後について確認した所、施設の印象は良かった

　　　　　　　　ようですが「保障は出来ない。」という話をされていました。

　　　　　　　　御本人より6月5日（木）御家族来院予定と話しています。

　　　　　　　　時間調整を行い、主治医へ報告する事としています。

・佐々木　康子様～心理検査の結果について、6/11（水）のカンファレンスにて

　　　　　　　　　盛田さんより説明して頂く予定です。

　　　　　　　　　今後については11月を目途として検討し来年の4月頃

　　　　　　　　　を退院予定としていますが、本人は「11月に退院できる。」

　　　　　　　　　と捉えており、今後も焦燥感・不安感が増強する事が考えられ

ます。現在は日課・プログラム支障なく取り組む事が出来て

　　　　　　　　　います。治療目的や症状管理について認識を深める事が出来る

　　　　　　　　　よう関わっていきましょう。

　　　　　　　　　診察にて「やる気がまだしない。」と話しています。ユーパン

　　　　　　　　　（抗不安剤）（0.5）4T　4×　本日夕～　7日分臨時処方

　　　　　　　　　以後定期となります。　

・木村　梅子様～任意入院の継続同意書にサインして頂いています。

・佐々木　淳様～不機嫌さは見られますが、周囲とのトラブルなく日課・プロ

　　　　　　　　グラムに取り組むことが出来ています。左手の疼痛は改善傾向

　　　　　　　　との事です。臨時処方のダーゼンは飲み切り中止、患部について

　　　　　　　　は湿布貼付にて経過観察するよう主治医より指示がありました。

　　　　　　　　歩行状況に留意し、転倒のないよう介入していきましょう。

・稲垣　恵利子様～診察にて鼻閉の訴え聞かれています。主治医よりツムラ

　　　　　　　　　②（漢方製剤）3P　3×食前　3日分処方となっています。

　　　　　　　　　（飲み切り終了です。）湯に溶かして服用して頂くと共に　　

身体症状について観察・確認していきましょう。

・浅野　秀子様～診察にて「ボーっとして、パッとしなくて、何もやる気が

　　　　　　　　しない。」と話しています。服薬調整については「いいです。」

　　　　　　　と拒んでいます。日課・プログラムの取り組み状況と共に

　　　　　　　　身体不調について観察･確認していきましょう。又、周囲との

　　　　　　　　トラブルについても併せて観察・確認の上、適宜介入して　　　　　　　　

　　　　　　　　いきましょう。

・滝澤　久江様～異常体験に左右された発言聞かれていますが日課・プログラムは

　　　　　　　　支障なく取り組んでいます。歩行運動も取り組んでいますが、

　　　　　　　　主治医より体育館での筋力トレーニングも導入していくよう

　　　　　　　　指示がありました。（体重変化認められないため）担当スタッフは

　　　　　　　　プランの検討をお願いします。

＜作業療法状況報告・検討＞

・東海林　康之様～外泊後より取り組み状況に変化あり、パソコンに小説を打ち

　　　　　　　　　込んでいます。（気分高揚傾向になると認められる行動です。）

　　　　　　　　　課題に沿ったものを取り組むよう介入すると了解示されて

　　　　　　　　　います。取り組み状況について確認の上、気分が変化した場合

　　　　　　　　　の対応について関わっていく事としています。

・清川　厚子様～取り組み状況は問題ありませんが、身体不調を訴え参加に

　　　　　　　　消極的です。主治医より体温37.0℃以上の場合と強度の腹部

　　　　　　　　緊満が認められた場合を除き作業を休ませない事との指示が

　　　　　　　　出ています。東病棟在棟中も途中退席を繰り返しています。

　　　　　　　　時に介入時に興奮し攻撃的な行動が認められる事がある方です。

　　　　　　　　作業療法の目的について確認しながら参加を促していく事と

　　　　　　　　しています。

・飯豊　信雄様～女性スタッフへ接触を図ろうとする事がありますが性的逸脱行為

　　　　　　　　には至っていません。女性患者様への接触状況も含めて観察・

　　　　　　　　確認し、適宜介入していく事としています。

＜担当業務報告＞

担当業務年間計画（社会復帰支援）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4月
	リハビリテーションプログラム・ナイトプログラム担当スタッフとの調整作業
	　

	～5月
	（実施要綱について）
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	6月
	患者様評価・分析作業及びグループ編成作業（当院使用の日常生活能力評価表に基く）

	～7月
	編成作業終了後、日常生活支援プログラム（仮）実施
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	8月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	9月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	10月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	患者様評価・分析作業及びグループ編成検討（当院使用の日常生活能力評価表に基く）

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	11月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	12月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	1月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	2月
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	3月
	患者様評価・分析
	
	
	
	
	
	　

	　
	日常生活支援プログラム（仮）実施評価・検討（年度末）
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


















































