北病棟チームカンファレンス記録
	A.O.M
	S.G.M

	
	


令和2年7月31日（金)　　　　　　　　　　　　　司会・記録：岩藤　良子
	松村
	木村
	新山
	苅田
	岩藤
	清川
	田口
	秋山
	三浦

	休
	　休
	深
	○
	○
	〇
	○
	準
	休

	横町
	原子
	石橋
	
	
	
	
	
	

	○
	休
	準
	
	
	
	
	
	


＜連絡事項＞
令和2年度　第4回院内研修を下記の日程で実施します。

　日　時：8月18日（火）・19日（水）17:30～18:30

　場　所：メンタル4階メモリアルホール

　テーマ：｢精神保健福祉法(行動制限)｣

　講　師：大川　祥子PSW

　※出席の際はマスクを着用し、席の間隔を前後左右であけ着席するようにしてください。

　当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。

 　みんなの書類フォルダー⇒委員会⇒病院委員会⇒教育委員会⇒

　2020年度教育委員会⇒2020院内研修⇒第4回院内研修⇒院内研修出欠表

 　※名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・内田　都影様～ＧＨわくわくの郷入所日が8/20午前中となり、初外来日は8/26
　　　　　　　　水曜日となります。時間は未定です。

・坂本　福子様～青山荘体験利用の為、7/31 9:00～8/1　9：00迄外泊となっています。
・森　ヒデ様～娘様より差し入れがあり、リハビリパンツ1袋、バスタオル3枚、
　　　　　　　下着パンツ5枚、半袖シャツ4枚を持ち込みあります。

・内田　都影様～姉様より差し入れあり、ペットボトルジュース10本、小コーヒー瓶
　　　　　　　　1本、ゼリー1袋、アイス棒1袋、、果物（桃2個）、和菓子2個、歯磨き粉1本、小遣い銭1.550円の持ち込みあります。
・歯科受診3名：坂本　のり子様は本日左奥歯抜歯しています。
　　　　　　　　沼端　恵子様、風穴　義信様、次回8/7継続で受診予定です。
＜要注目患者様＞
・森　ヒデ様～就床前薬を飲む為、来詰し「センノシドとゾルピデムは飲むけどベルソムラは飲みたくない。」と拒薬あり。 「どうしてベルソムラだけ嫌いですか？」、 「これを飲むと気付かないまま殺される。」と話す。前回拒否した時に早く起きてしまった経緯を振り返るが、「これを飲んだら一生起きられないと。」と拒否が強く指示受け 時間を置いて服薬を促すが拒否強く、服薬しない事から 当直医田名部Drへ状況報告し、服用せず経過観察の指示を受けている。消灯後訪室時、床に座り込んでいる。トイレに行くために靴を履こうとして立てなくなったと話さ介助にて、ベッドに座って頂き、靴を履いた後トイレ歩行を介助するが  途中、懐中電灯の光を杖で叩く「ところてんみたいなのがばらまいてある。」「坂道になっていて昇れない。」等の

妄想、幻覚発言聞かれていました。深夜の交替時も起きており自室の電気をつけてベッドに座っている場面続いている為同室者の方はまだ寝ていますのでまだ電気をつけないで欲しいと話すと「私を殺す人が来る。」と表情硬くし話されスタッフの説明にも考えを変える様子なく不眠で経過しています。眠気を訴える事なくOT参加中も妄想的発言なく塗り絵をしていたが午後から、誰かれ構わず、妄想的発言を言い女性患者様に話しかけに「そんな事ないうるせいな」と言われ静かになっています。引き続き、臨時薬増薬になっている為、身体面と精神症状の変化を見極めて関り他者とトラブル防止していきます。
・山下　幸子様～準夜帯で「また始まりました。」と表情硬く来詰されている。 「森さんがまた私が殺そうとしている事をグループで計画しているとか言ってきます。何とかして下さい。あの人は東に行かないの」と訴え聞かれ病棟移動の話はない事を伝え少しの間ホールで過ごすよう提案後、ホールで書き物を始め「疲れて声も出ません。」と話して早朝きしょうされています。日中は、表情の硬さあるが気分的には大丈夫ですと答えています。
　　　　　　　　また、右目周囲の痒みを訴えある為、汗拭きタオルで両目周囲を拭き取ると、掻痒感の訴え軽減されています。引き続き精神症状の変化を確認していき関わっていきます。
・高田　マキ様～18：30頃「コーヒー下さい。たまには時間外に飲んでもいいって言われている。」とコーヒーの要求が聞かれています。スタッフよりコーヒーは朝食後とオヤツの時だけに飲む事を説明すると静かに 「あっそ。」と返事されています。日中は、意味不明な妄想発言が聞かれていた。また外出に関した内容を妄想的に繋げて話されています。奇声や暴言は聞かれず過ごす事出来ています。今後も訴え時は傾聴しながら統一した対応をしていきます。
・坂本　福子様～20：55「不眠時のお薬下さい。」と来詰され不眠時）エスタゾラム（2）１T内服し排泄後スタッフへ話しかけあります。最近の自分はボケているし昨日の夕飯何を食べたか、覚えていなかったり、今日の宿泊体験も何回も31日と1日って聞いていたのに30・31日だと思っていたと話しています。  記憶力低下は加齢とともに出てくること、忘れるのであればノートにその日にあったことや今後の予定を書いてみてはと提案しています。「書くのも良いかもしれない。以前日記をつけていた時はしっかりしていました。」と話された後2：30頭痛時ロキソプロフェンＮa(60)1T服用後自室へ戻り臥床されています。9：00、青山荘体験利用の為、単独で行かれています。10：48青山荘スタッフの藤嶋さんより連絡あり。本人様から化粧品を忘れたので病棟にとりに行きたいと希望している為、青山荘スタッフ藤嶋さんが同行し化粧品を取りに来られ青山荘に戻られています。 

 ・成田　富士子様～本日病棟移動について説明をする為、呼び病棟移動について31日迄に松村ＳＧＭが答えを出すと言う事だったので東病棟Ｂユニットへ移動になる事を伝えると、松村、木村さんから言われました。移動したいと希望すると、各病棟が満床の為すぐには、移動出来ない事を言われました。それなのに、東に行かなくてはならないんですかと怒り口調となっている。西では、通帳を病棟でコピーしてくれたし、洗濯も100円から200円とかかるからお金がかからないよにしていたんだけど、松村さんから言われ、北で頑張らなくてはと思っていたんですと話してくる。  病棟移動直後から病棟を変えたいと言われていた事を聞いていたので、マネージャーも検討したと思いますよ。北病棟にいて下さるのなら、いてほしいですね。移動に関しての訴えは最後にするので宜しくお願いしますと言い病棟を移りたくないと強く希望して会話を終えています。上記内容をモーニングに出席し病床管理の話し合いで本日は移動しないようになりました。
<田名部Drケース検討診察情報＞
・柿木　真吾様～嘔気や耳の痛みはないと話されている。痰がらみの咳嗽でむせる、日中の眠気訴えある。明日の処方より、ナウゼリン中止、就床前薬　フルニトラゼパム錠12ｍｇ⇒7ｍｇへ減薬となっている。

・畑中　成夫様～シクレストについて、「中止と思ったが減量だったんですね」とはなされ、身体の傾きの様子をみて必要なら違う薬を検討していくと説明受けている。妄想（成田Ｎｓ）について、当人からも自分の事は考えない様にきつく言われていると言いながら、退院したらアタックしても良いかと聞いており、やめるよう言われている。

・蕨　真理様～不調・苛々はない、入院前と比べて変わった所はあるか聞かれ、辛抱強くなった」と淡々と受け答えしている。お盆外泊していいかと聞いており、叔父や担当スタッフと相談する様言われている。
・高田　マキ様～「書類を返して、オレンジの袋に入った物」と話している。主治医が「わからない」との返答には怒ることなく「深澤先生かな」と話す。次々とまとまりなく妄想発言があり、自ら切り上げれず。明日から、アリプラゾール(朝）中止、ゾテピン(朝・夕）追加と処方変更となる。任意入院同意書について説明しサインを頂いている。
・高橋　義明様～深夜覚醒、独語や唸り声、たまにスタッフ介入に怒る事がある事を情報提供している。明日の処方より変更あり、ロナセンテープ一日一回（朝）追加、レキサルティ2ｍｇ⇒1ｍｇへ減量、クエチアピン中止で4日分処方。
・尾嵜　マリ子様～眠剤変更となってから日中の眠気はないと。体調について聞かれ、「脚がちょっと…」と答えている。処方変更なし。
・杉澤　恵子様～今朝、「胸がもやもやして具合が悪い」と冷や汗も見られていた事を情報提供している。本人より、朝食をパン食にしたいと希望あるが、ＤＭ食にて変更できない為、今後の血糖値をみて検討していくと説明うけている。現在、コーヒーはブラックにしているが、クリープを入れたいと話され、砂糖は禁だがクリープは入れて良いと主治医より伝えられている。
・千葉　光広様～最近の調子について、排尿痛は昨日あったが本日は良い、尿が出にくいこともなく、夜間刃眠れており、幻聴もないと話している。買い物について、まだ欲しい物があるか問われ「ハンカチ」と、ラジオはアンテナが壊れても聞けるんじゃないかと言われるも、「担当が…」と言葉を濁している。処方変更なし。スミルスチック1本処方。
・織笠　健太郎様～昨日、ウィルスで汚染の服を捨てて欲しいと訴えがあったことを情報提供している。
退院時処方、同内容で12日処方。
・高橋　伸治様～夜間はまあまあ眠れている、幻聴・苛々もないと話している。

処方変更なし。
・飯豊　信雄様～不調、不眠、幻聴はない、イライラ刃たまにあるが長くは続かないと、落ち着いて対応している。処方変更なし。
・成田　富士子様～北に来てどうですかと聞かれ、「ハッキリ言ってどうして自分が北なのか、先生と上の方の考えを聞きたい」と主治医の説明にも、北病棟では他の患者も(病棟の）悪口を言ってくる等で安らげない等来たに居たくない理由や、西病棟に行きたい理由等訴えているが内容はこれまでとほぼ同内容。主治医より北病棟も西病棟の方針は受け継いでいくと説明受けている。処方変更なし。
ＳＳＴの意義と進め方の勉強会をしています
ＳＳＴとは何か？

　ＳＳＴとは、Ｓocial　Skillｓ　Ｔｒaiｎing　（ソーシャルスキルトレーニング）の

事です。

　日本語では、「生活技能訓練」「社会生活技能訓練」「社会的スキル訓練」

「社会的スキル学習」と訳されます。

「生活技能」とは・・・感情や欲求を正確に人に伝える上で助けとなり、対人的な

　　　　　　　　　　　　目的を達成する事を可能にするすべての活動の事。

ＳＳＴの目的と種類

　精神障害を持つ人々が、薬物療法や精神療法などにより症状が改善した後も

対人関係のぎこちなさや日常生活の課題に対処する能力が低下している為に家

族や友人等の対人関係が上手く行かず、自立した生活が妨げられたり、それが

ストレスとなって症状の再発を招く事を予防する為の訓練です。

　ＳＳＴは、認知行動療法の一つであり、当事者の対人的行動能力の強化、維持、

回復を目的として、本人の認知的・行動的なスキルへの学習を縁者する体系的な

方法です。

　例）家族や友人との付き合い方、又は、関係の維持の仕方等「人が地域社会で自立して円滑に生活できる」ような技能を習得するものです。

種類

①　基本モデル

　対人的行動を、相手から情報を受け取る技能（受信技能）、受け取った情報を

理解し対処の仕方を考える技能（処理技能）、相手に自分の情報を伝える技能（送信技能）の3つの要素に分け、それぞれの技能を訓練していきます。

　基本モデルとは、コミュニケーションにおける送信技能を中心とした訓練の事です。

②　問題解決技法

　患者様から日常生活での問題を提起してもらい、そのことを中心に解決法を話し合い見つけ、訓練・練習していきます。

③　自立生活技能プログラム（モジュール）

　ＳＳＴにおけるモジュールとは、「慢性の精神障害を持つ患者様が、地域で自立した生活を送るために必要な社会生活上の技能を、課題領域毎に学習する事」

　問題解決、社会資源の積極的利用という共通により構成されています。

　SSTの流れ

①ウォーミングアップ　

　⇒緊張をほぐすために、主にコミュニケーションの練習になるような内容の楽しめるゲームなどを行う。

②練習する課題を決める

⇒どのような言動ができるようになりたいか、どのような認知（考え方や感じ方）をより良いものへ変えていくことができるかを決める。

③場面を作って行動リハーサルをしてみる

⇒練習するメンバーは行動リハーサルして練習する。そのとき、他のメンバーが練習場所に登場する相手役の役割を演じる。（ロールプレイと言う）

④良かった所を褒める

⇒ロールプレイが終るとすぐに支援者や他のメンバーは、練習したメンバーの良かった所をほめる。このことにより、そのよかった言動（言語的、非言語的コミュニケーション、ものの見方や考え方）を強化し、次回以降もそのメンバーが同じような良い言動ができる様になる確率が上がるようになる。

⑤さらに良くする点を考える

⇒より良くするための改善点を、他のメンバーや支援者が考え、提案する。提案されたものの中から、練習するメンバーが取り入れたい、取り入れられそうだと思えるものを取り入れる事にする。

⑥もう一度練習する

⇒取り入れる改善点を心に留めながら、再度、練習するメンバーが行動リハーサルをする。

⑦良くなった点を褒める。

⑧実際の場面でやってみる

⇒今練習した事を元に、実際の生活部麺で、練習したメンバーも他のメンバーも次回

　　のＳＳＴまでに行う。

⑨次回以降のＳＳＴの中で報告する。

