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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 栄養管理課より～配膳台車を持ってくる時間がはやい時がある。配膳10分前にしてください。

· 成田　峻様～臨時薬変更となり8／3より定期となっています。

· 田中　秀昌様～両足浮腫あり内科診察しています。→泌尿器科受診勧められています。

· 砂葉　良子様～両下腿の浮腫あり内科診察しています。→経過観察の指示あります。体重を

チェックしていきましょう。

· 本日伝達講習あります。参加できるスタッフは出席してください。

· 月末のカルテチェック、各プログラムの記録物の整理をしましょう。

· 新入院2名ありました。担当スタッフはケアプラン作成して下さい。

＜新入院患者様の情報＞

· 斉藤　悦子様～61歳　主治医　川端Dr　SW高田　担当NS橘

　　　平成12年～14年当院入院歴あり。外来通院していたが2年前から物忘れ頻回となってい

　　た。（買い物をしてもカバンを忘れたり、何を買ったかも忘れ何回も買い物に行っていた。）

　　目的も無くぶらっと旅行へでかける事あった。浪費癖もあり金銭管理ができず母親へ要求しもらえないと暴力を振るうこともあった。内服薬も怠薬し徐々に妄想に左右される発言活発にみられていた。（男の人がいつも側にいて困る、自衛隊と結婚した、総理大臣に返事をもらったから…）本日外来受診入院の必要性について説明をうけているが納得せず興奮し、拒否、スタッフを叩く行為もみられている。

　　入院時血圧230/120mmHg、食事もたべたくないと拒否し理由については（ご飯をたべるとトイレに行きたくなり、クボタマサオが覗きにくる）と妄想に左右される発言をしていた。

　　興奮と拒否が強いため終日隔離となっています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　今後の観察について

・　服薬状況　

· 食事摂取状況

· 高血圧の既往あり血圧3検とし身体症状の観察を密にする。　

· 入室時は暴力行為考えられる為2名以上で対応すること。

・　山田　典子様～65歳　主治医川端Dr　SW泉　担当NS上野

　　　統合失調症、昭和52年当院入院歴あり。外来通院していたが平成13年通院中断している。

　　（妄想に左右された考えで先生が「もう来なくてもいい」と勝手に自己判断していた）

　　市営住宅にて暮らしていたが、平成16年11月昼夜問わず叫ぶ等の迷惑行為あり、近所から市役所に苦情がきている。弟が埼玉県で暮らしており、夫は五戸に住んでいて既に離婚している。（本人は、旦那は向かいの部屋に住んでいると妄想に左右された発言をしている）

　　近隣に頼れる人いなく市役所の生活福祉課担当のSWと健康増進課の保健師と当院受診している。入院時、バイタル異常なし、スタッフの話はきくことできている。食事拒否無く全量摂取できている。他の患者様との人間関係を著しく損なう恐れあるため終日隔離となっている。合併症はないが、保健師からの情報として時折便秘や下痢の訴えがあったとのこと。また、タバコの禁断症状がある。（手の振るえ、唸り声を出す。など）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　今後の観察について

· タバコの禁断症状について

　　　手指振戦、唸り声（毎日のように30分間昼夜問わずみられていた）、眼瞼のぴくつき、

　　　落ち着きがなくなる。

· 規則正しい生活ができるよう援助していきましょう（起床時間、食事、余暇時間の過ごし方）

問題点→経済面で年金4万5千円のため売店で買い物ができない。（入院費も含め）お小遣いが限られているため精神的なストレスになる可能性もある。ストレスに対する介入も必要となる。

＜要観察患者様＞　

・　北山　幸博様～7月西病棟へ移棟後より精神症状不安定となっていた。一時的にスタッフに対し興奮し攻撃的となることあったが自ら反省し謝る事ができていた。昨日

　　　　　　　　　些細な事で興奮することあり東Aユニットにて一時休養して頂いています。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　今朝男性スタッフに対して興奮していることあります。スタッフの言動にたいして、批判、攻撃的となることがあり、刺激しないような言葉で対応していく。自分の言動に内省が出来ていたときは評価し伝えるようにしていく。

＜作業スタッフより情報＞

· 清川　厚子様～OT導入検討中です。

· 新山　潤様～OT導入検討中です。

＜阿部　文香様退院療養計画＞

入院中の経過について意見交換

· 余暇時は自室にて過ごしている事が多い。

· 他者との交流が少ない。

· OT中では特定の患者様との交流はみられていた。

· 体重の増加はみられない。（ジプレキサの副作用）

· 「一人で話をしている」と自ら話していることがあった。

· 自らスタッフへ話し掛けはないが爪切りの要求はしていた。必要以外の話し掛けはなかった。

· 作業中は単純な作業しかできず、複雑なものはできなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

医師から、家族への説明内容

· 統合失調症（破瓜型）につての症状について話す。思考のまとまりのなさ、完治はなく、予後は不良となっていく。

· 対応のポイントを説明。理論的な説明は理解ができない（例えば○○をするのは○○のために必要だから行なう。）ため、単純な声かけで対応する。

· 症状の悪化のサイン（不眠・不食）について説明。

SW高田より今後の生活について

· 他病院のデイケアも視野にいれ、当院のデイケア含めて利用を検討している。

· 家族関係（両親）に問題がありストレスとなっていることがあり、今後は家族の疾病への理解をしていくよう、アドバイスしていく必要がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　家族へのアドバイスへの意見交換

　　　　・家族自身もストレスをためないようにすることを伝える。

　　　　・デイケアは本人の意思に任せてみる。

　　　　・家族の関わりも時にはストレスになるということを説明する。

＜泉SWより情報＞

· 中村　兼男様～8/2退院。退院後すぐに東京へ夜行バスで旅立つため、バス停まで送迎の予定です。時間は未定です。

· 中村　兼男様、木村　忠史様～14：00から生活保護について面談を行なう予定です。













