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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　５月　１４日（木）

司会　松橋　直子　　　記録　小泉　彰
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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＞

・本日より職員駐車場を整備いたしましたので、駐車場の場所の変更があります。

駐車場所を一覧と図面で添付しますので、各自確認し、指定の場所に駐車して
ください。

指定された駐車場以外に車輌を駐車した場合は、マイカー通勤禁止の対象とな
っています。
・日誌記載に関して外出欄に記載するのは、外出泊届けが出た場合です。単独での

外出である、松尾歯科は1時間以内で、ノートに記載して行く為に日誌の外出欄
には記載いたしません。また、横町スーパーであっても、1時間を越えるときは外
出届けが必要です。日誌にも載ります。

動静の処置欄の入力や、温度、日誌の確認物サイン忘れがありますので、サインを確実に行うようお願い致します。

・今後、北スタッフには積極的に患者様個別対応企画書を作成して頂きます。
　以下の点に留意して作成してください。

①患者理解は十分か？

計画にあたり、患者のADL、精神状態を把握することは必須です。また患者の
意思、意向を踏まえるのはもちろんのこと。単に「～する必要があるから」と
いう介入ではなく、その根拠を示し、患者と共同して行うことが個別プログラ
ムです。立案にあたり、患者の能力として充足できていない分を、ケアとして
どのように満たすのか・・・を考えましょう。決して「押し付け」になっては
いけません。

②現実可能な目標設定を

医師の治療方針に沿うのはもちろんですが、高い目標を掲げる必要はありま
せん。精神科の場合、入院環境、病状、人間性、周知のかかわり方

のアセスメントが必要です。現実的にかつ、実用性のある目標を設定するこ
とが必要です。そのうえで、上記にあるように患者（家族）の意向を踏まえ
ます。もちろん、患者自身が消極的な場合は、「できるだろう」という仮定

のうえで計画を立案しますが、その際には根拠付けを計画にいれなくては

いけません。

③自分1人で行うものではない

プログラムは担当者だけで行うものではありませんね？

ほかのスタッフが迷うことのないよう、企画内容を十分にする必要があります。

細かいことかもしれませんが、仕事の能力として「企画力」「プレゼンテーョ　

ン能力」も職業人には必要です。

＜皮膚科診察＞

· 駒木　洋士様～毛包炎より急性湿疹へ疾患名が変更になり、アクアチムクリーム　

より、デルモゾールG軟膏へ変更となっています。

· 三上　勇様～両下肢と臀部の部分で掻痒感訴え聞かれ、テラコートリルよりデル　　　

モゾールG軟膏へ変更となっています。

· 日向端　庸男様～右大腿部と左下腿の掻痒感が続いているとのことで、アクアチ

ムクリームよりデルモゾールG軟膏へ変更となっています。

· 十日市　利喜様～両足爪への白癬がみられ、軟膏だけでは改善されていない為、

肝機能の異常も無い事から、ケルガ-錠１T朝食後処方となっています。

＜患者様連絡事項＞

· 菊地　明子様～免許の更新について、入院中は更新日を延期できる手続きもある　　　　

ことを、土曜日にでも山田PSWより説明した頂きましょう。

· 小坂　君子様～本日娘の子供の友達として霊がついている話し、全身が鎧をかぶ　

ったような重さがあると感じている事も話されています。霊に関しては、聴こえてきたと、異常体験に左右された発言が聞かれています。体の重さに関しては、寝ている時に感じるとの事で、掃除をしたりしいて紛わしているとのこと。

足踏みや掃除をしている時には、介入をしていき、妄想や幻聴によるものであるのか、副作用からくるものであるか、観察していきましょう。

· 柳杭田　かつ子様～トイレにてトイレットペーパーをもち、手をかざしている事　　　

があります。たくさんの人をおしっこさせていると以上体験に左右された発言が聞かれます。トイレにいかれる際には声掛けをし、異常体験に左右された場合には、他者も使用する事等つたえ、現実的なかかわりを持つ様にしていきましょう。

＜環境整備担当＞

· 本日より、１階玄関の下足箱を掃除し管理していきます。本日はリハビリテーションBグループで身辺整理の時間を利用し実施していきます。靴を撤去していただき掃除をします。今後、環境整備以外のスタッフでも保管場所がわかるようにしていきますので、ご協力お願いします。

＜服薬自己管理状況＞

・チェック忘れ…山火るい子様　飯豊信雄様　倉橋生子様　戸賀沢潔様　稲垣恵利子様　柳杭田かつ子様　上村みわ様　伊藤五十二様　滝田英人様

・声掛けが必要…大下良悦様　田野端忠夫様　布施邦雄様　元沢政治様　小坂君　　　

子様

　声掛けが必要だった患者様に関して、就床前薬を服用する前に休まれていた為に、

声掛けが必要だったとのこと。チェック忘れに関しては、精神症状に変化があり、

注意力がかけているのか、何かをしている事で注意力が欠けていたのか分かるよ

うに記載をお願いします。

＜安ヶ平Drケース検討＞

· 伊藤　五十二様～今朝咽頭痛と寒気を訴え臥床し、朝食も不食されているが、各　

プログラムには参加され、昼食も全量摂取できており表情も穏やかで午後には不調の訴えはきかれません。様子観察してきましょう。

· 滝田　英人様～時折、大声での独語聞かれているが、他者とのトラブルはなく、

すぐに落ちつくこともできています。夜間の睡眠も保つ事できています。考え事をしているという事で、ソファーで過ごすことが時折みられそのままソファーにて休まれている事がありますので、眠そうな表情のときには、声掛けしていきましょう。

· 法霊崎　恵子様～歩行運動以外にも筋力トレーニングを取り入れて１ケ月たち　

ますが、体重の変化はありません。間食に関してもスタッフへ確認していますが、間食の量も多くはないとの意見があります。今後担当スタッフは間食の量をレシートと、間食の記録用紙と照らしあわせたり、振り返りを行ない、隠れて間食などしていないか、介入していきましょう。また、運動つくスタッフは、歩行運動の姿勢も観察し必要時アドバイスしていき、体重測定時には測りの乗りかたにも注意していきましょう。
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　　担当業務：　日常生活支援　
                        報告者 ：松橋　直子
【報告内容】

	目的
	精神症状を抱えながらもより社会に近い生活を営む為に問題となる部分を評価管理していく。また、日常生活指導を評価対象となる項目を検討し、企画、運用できるよう体系化していく必要がある。

	目標
	6月頃までにリハビリテーションプログラム（各病棟で行なうか

今までのようにＡ、Ｂグループに分けて行なうかにより検討要す

る）及びナイトプログラム、の事業内容に併せ、日常生活指導の

評価管理・指導者の選択・導入をしていく。

	主要業務
	日常生活指導の評価管理・指導者の選択・導入

治療の必要な部分、患者様のできる部分できない部分を能力評価し、個々に合わせ、ナイトプログラムなどを活用し、指導していく。

	年間業務
	毎月：引き続き金銭決算報告の管理（患者様に実施していただく）をしていく。

7月まで：身辺整理、洗濯、整容、入浴、金銭管理、安全管理、社会資源の利用（障害者手帳によるバスの利用など）、余暇の過ごし方などについての評価表と個人記録用紙を作成する。

9月～毎月：8月より上記説明、運用していく。9月より本格的に導入していく。

9月：日常生活指導の評価管理、指導者の選択、導入

10月～3月末：各患者様の日常生活の問題点を抽出し、ナイトプログラムやＳＳＴへ反映させていく。

　　　　　　　例：服装が季節にあっていない→ナイトプログラムで小グループチームで意見を出し合い、スタッフが介入、指導していく。

　　　　　　　例：ＮＯということができない。→ＳＳＴで話し合いをしロールプレイにつなげる。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

















































