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北病棟チームカンファレンス記録

平成２１年　７月　２９日（水）

司会　松橋　直子　　　　記録　木村　春子
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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＞

・法人行事運営委員会より納涼会について
開催日時は8月7日（金）17：30からです。
場所は古民家前(ここりの郷)と青陽館3階です。
参加費は1,200円となります。小学生は半額、未就学児は無料です。
参加費支払いについては、7月31日(金)までに委員会スタッフへ（東：上口MNs南：川守田Ns、高橋Cw、西：及川Cw）へお願い致します。

・市島SGMより薬管理基準手順について、31日（金）に説明しますが各自確認
把握しておいて下さい。

8月1日（土）から実施していく体制をとります。

処方処置一覧表

処方中止連絡箋

予測指示箋

この3つは8月1日から新しいものを使っていきます。

・当直医のアルバイトについてお知らせ。

医師）岩淵Dr（7～8年前に当院で当直経験あり）

 勤務体系）毎月奇数日の金曜日　　19:00～翌朝8:30位まで

今月は7/31に当直へ入る予定です。
　　来月については８月7、21日の予定ですが、今月みえた時に庶務で次回の予定
を確認するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小坂　君子様～左前歯がかけたとの事で、当院の歯科受診を希望されています。ご家族へは本人から連絡するとの事なので、歯科受診の予約をしています。

・吉田　富秋様～本日の日勤帯で、お姉様の所へ電話連絡していますが繋がらない状態

です。準夜帯・深夜帯でも、繋がるまで今後も電話連絡を続けていきましょう。

・8月1日に北病棟から東海林　康之様1名の退院予定あり。
　西病棟より久保清美様が転棟予定となっています。

　患者様の情報

久保　清美様　53歳　統合失調症　H19・11・1入院　安ヶ平医師　
H19・10月29日突然、他者の首を絞めることや自身の舌を噛もうとする行動があり

 隔離・身体拘束を行っていた。症状に左右された自傷行為の恐れがあり
H19・11月1日措置鑑定実施。要措置となり同日、措置入院となる。精神症状として
は「インターネット殺人」などの幻聴・妄想の訴えあったが現在は消失している。

H20・1月5日症状鎮静好転化・療養環境の変更目的にて西Bユニットへ転入。
夜間の睡眠はとれ妄想様の発言はない。H20・8月疾病教室導入し病気や経過につい
ては「忘れた」と話すが病気が悪化する原因について説明すると頷きながら聞き「イ
ンターネット殺人は幻聴だと思う」とふりかえる。
入院後、徐々に症状は沈静化されH21・5月7日入院形態を医療保護入院へ変更。
妄想に左右された言動はなく余暇は他患者様との交流みられている。

糖尿病で毎週木曜日にデキスターチェック実施し血糖値は安定している。

ご家族へ開放病棟の移動について確認すると入院を本当は希望したいが徐々に訓練

してくれればと話し了解されている。今後については1人暮らしと話している。

＜注目患者様ケース検討＞

・蛯名　勝幸様～本日の午前中、プログラム参加を促しますが臥床しています。

　　　　　　　　腹痛を訴え、休みたいと話されプログラムを休んでいます。理由については「知らねぇけど腹痛ぇんだよ」と返答、下痢は無いとの事です。先日の外泊以来、元気のない様子見られています。

帰棟後、外泊中の様子について奥様より起床時間の事が書かれており、奥様と何かあったのか、本人からの話はありません。本日より減薬になっている為、今後も睡眠状態・精神症状の変化や、日課やプログラムへの参加状況などに注意し、プログラム参加の必要性を説明しながら、介入していきましょう。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・柳杭田　かつ子様～診察時、眠気・だるさ・疲れ易いと話され、顔つきも悪いと

の事で、1日4回服用に服薬調整しています。精神神経用剤が処方となっています。8/3デキスター実施の指示が出ています。

主治医より、プログラムへはその日の状態をみて参加、または見学して頂く様に、作業へはなるべく参加して頂く様にと話されています。移動時はエレベーターなどを利用しながら、スタッフ介入して行きましょう。

・東海林　康之様～青山荘入所後は早いうちに、デイケアを利用するよう説明され

ています。体重管理については続けて行なうようにとの事です。

退院後、初外来8/5（水）12時となっています。退院時処方は1日分となり、現在服用している薬と一緒に持っていく事となります。

・清川　厚子様～「最近やりたくなくなる」と話され、主治医より「リハビリはき

ちんとやらないといけません」と説明されています。退院後の

生活と今までを振り返り、自宅への退院は青山荘経由である事、

他には施設に入るしかないと話されています。プログラムへの

参加などは、顔出しだけで帰るのはダメと説明されています。プログラムへついたスタッフは、少しでも参加する事が出来るよう介入していきましょう。

・浅野　秀子様～口内炎があり、アフタゾロン軟膏が一本処方となっています。

咳止めの薬は止めとなり、鼻水に関しては「鼻をかんで下さい」

と説明されています。

・滝澤　久江様～自ら「肩が痛い」と訴えられ、ナパゲルン軟膏が一本処方となっ

ています。肩の痛みの状況を観察し、運動プログラムへ支障がないか確認していきましょう。軟膏塗布は就床前に行って頂くよう声掛けしていきましょう。

・東海林康之様の退院療養検討会を実施しています。

青山荘受け入れ整った事から、退院（予定）となります。

退院日：平成21年8月1日（土）9：30

初外来日：平成21年8月5日（水）12時予約

・軽躁状態を繰り返すので、服薬状況・軽躁状態の把握に努めていく

　必要がある。

・デイケアへは、入所後生活に慣れてきたら早めに通って頂く予定。

・外来診察は週一回、水曜日に通院する事とする。

・体重減少・腹囲を減らす目的として、運動プログラムを実施している。青山荘でも継続して体重・腹囲減少に努めていく必要がある。

※日課・プログラム参加状況観察し、落ち着いて過ごせるよう声掛けしていきましょう。また、6時に自主起床できるよう声掛けしていきましょう。

＜ナイトプログラム担当よりアンケート集計について＞

21年度　ナイトプログラム患者様アンケート結果

1）あなたは小グループでのナイトプログラムの目的について理解できていますか？

はい：29名　　　　いいえ：6名

2）現在のナイトプログラムにてあなたは結果や目標としていたことが達成できましたか？

はい：22名　　　　いいえ：13名

3）現在、木・土・日で小グループのナイトプログラムを実施していますが、興味関心のある事、日常生活で困っているところ、もっと上手になりたいことをナイトプログラムで解決したり覚えたりすることができていますか？

出来ている：21名　　できていない：6名　　わからない：8名

4）1）で「出来ている」と答えた人は、どういったところができていますか？

また、「出来ていない」と答えた方は理由を書いてください。

＜出来ている＞

・自分からやっている

・覚えてきた

・話し合いで、解決できると思う

・頑張っている

・いろんな話ができた

・家事手伝いが少しずつ増えてきた

・毎回ではないが、話題の上で進歩があった

・外泊を繰り返し、生活リズムができてきた

・みなさんに話せるようになった

・朝・昼・晩の挨拶ができている

・その日その日のテーマについて皆と一緒に語り合えるから

＜出来ていない＞
・一人での外出がまだ不安がある。

・体を治したいだけ

・仲が悪い

・考えがまとまらない

・何のためにナイトプログラムがあるか知らない

5）小グループでプログラムを実施していく事により良かったところ、悪くなったところはありますか？あてはまるところに○をつけて下さい。

1、話しやすくなった：　23名

2、自分の意見・考えを述べやすくなった：　19名

3、自分にとってプラスになった（なっている）：　23名

4、話しにくくなった：3名

5、別のグループがあっている：　2名

6、別のグループに参加してみたい：　3名

7、変わらない：　8名

8、その他：　5名

・体を治したいだけ

・頑張っている

・余暇を楽しむことができた

・やめたほうがいい。何の意味もない

・人柄がわかってきた

6）小グループでのナイトプログラムを実施し、何か困った点があったら書いてください。

・同じような内容を繰り返すところがあり、もう少し気分転換になる内容のもの

　でもやってみたい

・全員が自由外出・外泊ができればよいと思っている

・次の課題作りに困っている

・もう少し、活発な発見がほしい

・話し合いに参加しない人が多い

・もう少しおしゃべりになりたい

・周囲やテレビの音がうるさい

＜ナイトプログラム（小グループ化）に関するスタッフの意識調査アンケート＞

1） 現在、週一回で小グループのナイトプログラムを実施していますが、その目的を理解した上で実施していますか？また、準夜勤務をされていないスタッフは理解していますか？
・はい　13人　　　　　・いいえ　1人
1）で「はい」「いいえ」と答えた人は、それぞれに理由をお願いします。

＜はい＞　　　

・社会復帰にむけての訓練となることを目的としている　　

・社会に目を向け、少しでもホスピタリズムをなくす

・個々の目的・目標に向かって達成できるように。

・余暇の過ごし方、勉強会などで知識を得る。患者様同士の交流を深める場。

・個々のグループの目的は把握している。アプローチの仕方や

話しのまとめ方を勉強したい。

・理解はしているが、現場ではなかなか生かせていない様に思う。

・個々のレベルに合わせたお題で、話合いを持ち、解決していく力を持つこと。

対応方法・対処方法を知る。

・個別的な介入ができる。

・集団精神療法の一環により、集団を対象とするより、ニーズに合わせた個別ケアの展開

・それぞれの目的で、小グループごとに行う事で患者様の目標が達成できると思う。

＜いいえ＞

・確認不足

・理由はない

2） 昨年度より患者様が話し合う内容として大きな枠でお題を作成しています　　が、やり易さはどうでしたか？　

　　・題目がないよりは進め方はよかった。

　　・昨年度がわからないので比較できない。現在の方法については特にやりづらさはない。

　　・テーマについて話が出来るので、介入しやすかったが、患者様が主として行うものである、ナイトプログラムとは遠くなった感じはある。

・よくなっていると思う。

　　・大きな枠の中では、目標が見えにくい。その中でさらに小さな内容だとわかりやすい。

　　・お題を決めたほうがやりやすいと思う。

　　・固定化されていると思う。

・大きな枠でお題が決まっている方がやりやすい

3） 患者様個々のニーズや能力に応じた効果的な内容を提供できていると感じますか？

・はい　5名　　　　　・いいえ　6名　　　　・無回答　4名

　4）で「はい」「いいえ」と答えた人は、それぞれに理由をお願いします。

＜はい＞

・社会復帰グループに関しては、毎回違うお題であるので効果が見られていると思う。

・最初よりは、患者様が前向きに考えを持っていけるようになっていると思う。

・個々のニーズや能力に応じた内容を提供することで、それぞれに合った内容を訓練できていると思う。

・だが、スタッフからのサポートがかなり必要だと思う。

＜いいえ＞

・出来ているグループはあると思うが、まだスタッフ介入が必要なグループが多いと思う。

・患者様個々のニーズや能力に応じた効果的な内容は難しいと思う。

・効果的な内容とは感じていない

4） 6/16より一人3回行なっていく予定ですが、不安な事や期待できる効果・結果など記入して下さい。

＜不安な事＞

・患者様が負担に思わないか

・患者様が、新しい環境にどのくらいで慣れることができるか

· グループに具体的な例を提示してみてもよいのでは。三回によって個々の訓練の

· 機会となる。

・プログラム自体に不安はない。記録方法や申し送り方法を変えて言ったほうがいいと思う。

・朝の申し送りで4つのグループの記録を申し送るのは長いかと思う。

・入浴日とも重なっているので、スムーズにいかないと思う。

・数をこなすのは、内容についても困ってしまうのではないか

・一度に同時進行する事で、互いのグループが集中して行えるか

・経過別評価をどうしていくのか。

・外線電話や出入り口の対応が大変なときがある為、その時の対応はどうするのか。

・患者様に考えていただく機会をスタッフは考えているのか。

・ナース・介護の介入方法をどうするのか。

・記録はきちんとされているのか。

＜期待できる効果・結果＞

・回数を増やす事で、目標達成する為の患者様一人一人の意識が変わってくると思う。

・個別になることで集中して患者様に取り組んでもらえる。

・スタッフも個々の患者様の問題を認識し、介入する必要あり。

5） 小グループでのナイトプログラムでは、患者様をサポートする上で介入方法などは、どのようにしていますか？また、困った点があったら書いて下さい。

・発言がない場合には、一人一人に意見を聞くようにし、一言でも発言できるよう介入している。社会復帰グループについては、自分の知識が低い為上手く介入できずにいる。

・介入に入るタイミング、どこで入ってもいいのか。

・やる気のない患者様に対して、どのように関わっていったらよいか。

　苦痛に感じさせないようスタッフ介入は大事と思うが、まだ力量のなさが感じられる。

・患者様に“させっぱなし”ということがないようにする。

・必要時、患者様のレベルに合わせて説明、介入ができているだろうか。

6） 患者様にとって、更なる個別グループの目標達成する為、効果的なプログラムになるよう、私たちスタッフの課題についてどう考えていますか？

・実際、ナイトプログラムに入ってみて、スタッフの知識が必要だと思った。特に

　社会復帰グループに関しては、スタッフ一人一人が勉強しなければならないと思った。
　知識を深める事で患者様への介入もかわってくると思う。
・スタッフがどの程度意識し、理解しているか。介入していくことが大事かという部分等をスタッフがわかっているか。
・ナイトプログラムの理解。
・一人一人に今何が必要か理解する。
・患者様の目標を理解し、一緒に考え、達成できるように関わる必要がある。
・集団療法・個別ケア技法が不足している。
・目標達成にむけて、内容にそった項目をあげてもらい、小項目の解決をたくさんしていきたい。
・対応の統一。行っている意味があることを、患者様一人一人に自覚して頂く様はたらきかけること。

















































