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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（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・7/1（火）から、リハビリテーションプログラムの体制が変更されます。各自WIZメール及び添付されている基準手順書を確認して下さい。

・北病棟への転入予定患者様が2名挙がっています。1名は個室対応なら許可となる予定で、

　居室は402号室となります。

・精神療法のWIZチェックについて～患者様が転入された場合、転入前の病棟での精神療法日時

　も忘れずに確認・チェックしていきましょう。

・4Fトイレの電球交換終了しています。

・法人行事運営委員会より～集合時間（7:50）の厳守をお願いします。また、バスに乗車する

　　　　　　　　　　　　　前に委員へ氏名を伝えて下さい。旅行に参加するスタッフで

　　　　　　　　　　　　　自家用車で病院に来る場合は駐車場の奥から停めるようにして下

　　　　　　　　　　　　　さい。

＜週間予定＞

6/30（月） ポット洗浄

7/1（火）　法人研修　17：30～　山本伸子様退院予定　大上なみ様採血（7:00）

7/2（水）　法人研修　17：30～

　　　　　 リネン交換（枕カバー・シーツ） 滝澤久江様　御家族面接（15:00～）

　　　　　 井上　和美様外出（10:15～12:00）

7/3（木）　呂Dr診察（三上　勇様・伊藤　雄一様・石切　久様）

           南病棟スタッフローテーション　大坂誠様症例検討会

7/4（金）  歯科　モップ外し

7/5（土）  ロッカー消毒(女子大部屋)　9：30～14：00　新聞代徴収（11:00～）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜注目患者様ケース検討＞

・大上　なみ様～週末は周囲へ菓子等を要求しており、食事の量を「ムカムカする。」と減らして

　　　　　　　　います。本日は服薬時に朝食後薬服用チェックの際に昼触後薬の欄にも

チェックし、昼食後薬服用時には別の患者様の欄にチェックしており介入を

　　　　　　　　要しています。次回外出を気に掛け、目的を買い物だけではなくランチも

　　　　　　　　併せて希望しています。

　　　　　　　　注意力、行動に落ち着き欠ける面も認められている為、日課・プログラムの

　　　　　　　　取り組み状況、周囲との交流状況、食事摂取状況、間食の状況を観察・確認

　　　　　　　　し、不適切な行動が認められた場合には速やかに介入していきましょう。

　　　　　　　　また、現在の自身の状態を認識出来るよう関わっていきましょう。

・金沢　洋子様～週末より体型を気に掛けた発言や「（お金を）いっぱい使わないと盗まれる。」

　　　　　　　　と話しており、夜間の睡眠の不安定さも認められています。自ら辻褄が

　　　　　　　　合わない内容を話し掛けてきていす。男性患者様（H.I様）への身体接触

　　　　　　　　（頬を触る）や声掛けが認められています。金銭の自己管理を行っていますが

　　　　　　　　使用用途を忘れてしまい残金が合わなくなったり、歩行時急いで移動使用と

　　　　　　　　してふらつきや足がもつれる事があります。日常生活のほぼ全般において

　　　　　　　　介入を要しています。周囲との交流状況、睡眠状況を観察・確認し、性的

　　　　　　　　逸脱行為に至らないよう関わっていきましょう。

・石切　久様～週末にスタッフ付き添いにて転入後初めて買い物へ外出しています。特に

　　　　　　　購入量や購入金額に問題はなく、収支も理解出来ています。本日、床頭台の

　　　　　　　鍵を破損（2回目）させています。施設入所に向けた日常生活能力の評価と

　　　　　　　必要とされる援助項目の検討を行っていきましょう。

・大坂　誠様～本日小遣い（6000円）を渡される事になっています。入院に至る経過の中で

　　　　　　　万引きやアルコール類を購入する事があり、万引きした経緯について「幽霊が

　　　　　　　やった。」と病的な体験を話している為、退院までの買い物外出を毎週月曜日

　　　　　　　11:00～、マンツーマンでの対応とします。7/3症例検討会実施しますが

　　　　　　　その中で退院予定日（7月中）の設定と症状悪化時の対応（自身の疾病に対する

認識は乏しい方です。）や経済面の支援生活保護を7回申請しています。）をはじめとする退院後の必要なサービスの検討と本人への動機付けをどのようにして行っていくか、保健所等の各機関との話し合いをどのように進めていくか、を検討

　　　　　　　することとしています。所在の確認を含めて、日課・プログラムの取り組み状況

　　　　　　　を観察・確認していきましょう。

＜受け持ち患者様支援検討＞

・伊藤　雄一様～右肘を強くぶつけてしまったり、歩行時ふらつく等身体機能の低下と

　　　　　　　　思われる経過があります。トイレ使用時の濡れた床に対し滑って

バランスを崩しての受傷（右肘）等は今後も発生する可能性が考えられ

　　　　　　　　ます。本人は身体を含めた症状管理についての認識に乏しい方ですので、

　　　　　　　　今回のようなエピソードがあった場合はその場での危機介入（身体に気を

　　　　　　　　配らなければならない）を行っていきましょう。現状では退院後の方向性と

　　　　　　　　しては療養継続と評価します。

