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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＞

・9/10（土）10：00～12：00の間、断水となります。患者様には、各自ペットボトル等に飲水用の水を確保して頂きます。明日の準夜で、中村さんの方から患者様へ連絡する事としています。又、スタッフ側でも飲水用・排泄用の水を確保する必要がありますので、中村さんが担当となり行う事としています。

・明日11：00より、外部から講師を招いて向精神薬についての院内研修が有りますので、出席可能な方は参加お願いします。

＜患者様の連絡事項＞

・山田　　典子様～買い物カ－ド紛失中でしたが、捜索しても出てこない状況で本人より買い物の希望もある為、本日買い物カードを再発行しています。入院前は借金を作っており、自分は金を持っていると錯覚している部分が有ります。又、買い物カードの残金の把握が出来ておらず高い煙草を1カートン購入しています。担当のスタッフはカードの管理方法について本人と確認しながらケアプランの作成をお願いします。

・出河　　攻　様～右陰嚢の水腫が、男性の握りこぶし大の大きさまで肥大しています。自覚症状は無く違和感も無いとの事で今週一杯は様子観察とし、来週小坂Drの診察を予定しています。腰痛の訴えも継続している為、本日アスモロール100g　1袋処方となっています。引き続き水腫の状態と腰痛の有無について確認・観察していきましょう。

＜OT作業報告・検討＞

・蛯名　　勝幸様～多弁傾向で他者と会話をして過ごす事が多いですが、居眠りは見られません。作業の促しには不満を訴えられ取り組まない状況です。又、「腰を揉め。薬を塗ってもらいたい。」といった様なまとまり無い訴えも聞かれています。命令口調で口調の荒さは有りますが、不機嫌な様子は有りません。周囲への話し掛け目立ってきた際には適宜指摘していき、周囲の作業状況に影響が出てきた場合には自己洞察をして頂き、周囲への配慮をするよう促していきます。

・山口　喜一郎様～ニヤツキ有り、東病棟の女性患者様を追い掛ける行為も見られます。又、他患者様へまとまり無い内容の話し掛けも多く排泄要求も頻回で、1箇所に留まる事が出来ない状況です。落ち着いて作業をするように促すも落ち着く事が出来ません。自分の要求を通したい為か強引さも目立ち、スタッフ側の要求は受け入れない状況です。自己洞察をして頂きルールを守って落ち着いて過ごすように促していきながら、女性患者様への逸脱行為の有無についても観察・確認していきます。

・曽我　　正子様～他者への干渉は無いものの立ち歩きが目立ち、ペースも遅く集中出来ていない様子です。又糸を短く切ってしまった為にやり直す事があり、まとまり無い行動も見られています。自己洞察をして頂き、まとまりある行動を心掛けるよう促していきます。病棟では夜間の失禁・放尿がありますので、作業中の飲水の有無についても観察・確認していきます。

・米田　　達郎様～本日の仕事クラブで、スタッフの指示を聞かずに行い、間違って修正している事が有ります。間違った理由については「色弱だから。」と答えています。又作業については「後10日で退院だからパソコンをやる。」と話したり、飴を舐めたりと参加意欲が見られません。自己洞察をして頂きながら、スタッフ側でも問題提起を行っていき断酒への意識付けを行っていきます。

・松田　　富雄様～主治医より“ウォーキング・エアロバイクは可、スポーツ・激しい運動は不可”との指示有り、作業への参加も拒否的である事から、本人の希望があった時のみ見学参加して頂く方針です。

＜下半期のケア検討＞

・新井　　圭次様～精神遅滞・統合失調症　　50歳　　担当：滝田NS

　　　　　　　　　問題点・・・・・・自立能力の欠如

保清保持が出来ない

衝動行為が有る。

　　　　　　　　　本人の希望・・・・入院が飽きた為、退院して家の手伝いをしたい。

　　　　　　　　　長期目標・・・・・自己管理が出来る様になる。

　　　　　　　　　短期目標・・・・・日常的なスキル（タオルを使い顔を洗うetc）を身に付ける。

　　　　　　　　　今後のケア方針・・以前に比べて日常生活技能の面ではかなりレベルアップする事が出来ている為、出来ていない所を指摘するのではなく、出来ている所を伸ばしていく様な関わりをもっていきます。本人の希望は“退院し家の手伝いをする”という事ですが、“退院後は高齢の母の世話をしなければならない事・服薬管理は自力で行わなければならない事・保清面でも自己管理が必要になって来る事”などを気付かせていき、退院するには自分はどのような事が必要になってくるのかを理解して頂く様な関わりをもっていきます。又、本人が目標に向かって取り組む事が出来る様な動機付けを行う目的で、 退院には北病棟に行く必要が有るという事を伝えていき、以前北病棟に居た経緯が有るが、何故北病棟から西病棟に転棟してきたのか？という点についても振り返って頂きます。

・蛭名　　豊美様～統合失調症　　47歳　　中村CW

　　　　　　　　　問題点・・・・・・現在は落ち着いているも、以前は性的逸脱行為が有った。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　水分の過剰摂取による水中毒の危険性について理解出来ず、ペットボトル飲水にしているが隠れ飲水が目立つ。

　　　　　　　　　長期目標・・・・・社会規範・マナーの理解

　　　　　　　　　短期目標・・・・・水分管理が出来る様になる。

今後のケア方針・・水分の過剰摂取によって起こる身体面での危険性を説明し理解して頂けるような関わりをもっていくと共に、自己管理が出来ない為にペットボトル管理となっている点を本人に気付いて頂きます。喉の渇きが有り隠れ飲水しているという事ですが、喉が乾いたときの対処法についてはNsと相談しケアプランを立案・展開していく方針です。また、“ペットボトルの本数を徐々に減らしていき、最終的には自己管理できる様にする”という目標を伝え、水分自己管理への意欲的な取り組みが出来る様な関わりをもっていきます。又SST・リハビリプログラムを通して“集団生活でのマナー・金銭管理・性的逸脱行為による周囲・自分への影響”などを理解出来る様に指導・アドバイスを行っていき、日常生活における自己管理能力を身に付けて頂くような関わりをもっていきます。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・駒木　　学　様～退院請求受理になり、9/29精神福祉センターの方が面談に来られます。面談終了後の10月上旬に退院に向けての家族面談を予定していますので、御家族に日時の確認をお願いします。本日の問診時、「自分は病気では無い、入院している事に納得出来ない、薬はのまなくてもいい。」と病識に欠ける発言有ります。又、「退院後は直ぐ働く」という発言から退院後の生活について曖昧になっていると思われますので青山荘→作業所→就業という事を伝え、退院後の生活が明確化出来る様な関わりを持っていきましょう。10月上旬の家族面談では退院後の方針について説明する予定です。今月の検査データで中性脂肪が増加傾向の場合は服薬調整していく方針です。

・村上　　幸子様～日中はホールにて過ごす様促しますが、自室にて臥床して過ごす事が多いです。本日の面会で息子様に「眠れない。」との訴えが有りますが、巡回時に睡眠を摂れている事は確認している為本人の熟睡感が無いと思われます。今後の外泊訓練については、息子様の方から希望が有った為次回の面会時に日程の確認をお願いします。又主治医より2泊3日迄の外泊に関してはDrの許可無しで外泊願いを提出しても良いとの事です。引き続き夜間の睡眠状態や日課・作業への参加状況について観察・確認していきましょう。

・新山　　潤　様～疾病教室ではレポートを面倒くさがり提出しない傾向に有ります。作業では漢字ドリルを行い、正解率が高く作業能率も悪くありません。デポ剤を変更し血中濃度は上がってきていますが変化は見られません。本日ハロマンス筋注行っています。今日の問診で「御家族より“言葉がはっきりしない”と言われた。」との訴え有り、ネルボンを除いた内容で臨時薬7日分継続処方となっています。今日の夕からの服用となります。引き続き作業・日課・疾病教室の参加状況について確認・観察していきましょう。

・山田　　典子様～主治医より“金銭面での問題が解決しなければ退院後のプランが立てずらい”との事で、問診時に借金に関して本人に確認していますが「泉さんと相談して通帳から払った。」と話しています。金銭面での管理が出来ない方ですので、再度泉さんに確認お願いします。本日の問診にて臨時薬6日分同内容で継続処方となり以後定期となります。

・斎藤　　悦子様～幻聴続いており、御家族も自宅への退院を拒否している事から長期の入院予定となります。血圧高値と夜間の睡眠状態の不安定さ見られる為服薬変更しています。カプトリル（25）1T　1×朝→カプトリルR　1C　1×朝へ変更。コリネールL（10）1T　1×朝・タスモリン（1）1T　1×朝を追加。就床前のリントンが1錠追加。就床前のアーテン・ネルボンを除き、タスモリン（1）1T　1×就床前・グッドミン2T　1×就床前が追加となり、臨時薬7日分継続処方となっています。引き続き幻聴の有無、血圧変動の観察、目眩等の身体症状の確認、睡眠状態の観察・確認を行っていきましょう。

・佐々木　みね様～以前記憶力の確認の為、HDS-R（長谷川式）を行いましたが、痴呆では無いとの事で南病棟への転出は中止となっています。「弟が迎えに来た。」と訴え自動ドアの前に立っている事あり幻聴は続いています。本日の主治医問診にて「便が硬い。」との訴えあり、アローゼン0.5

1×夕　7日分臨時処方となっています。引き続き幻聴の有無・無断離院について観察・確認し、排便状況についても確認していきましょう。

・宮　　陽子　様～本日の問診で眠気は無いと話され、病棟でも落ち着いて過ごされています。状態が変化しやすい方である為、半年程様子を見て今の状態を保つ事が出来るのを確認次第、青山荘への退院を検討していく方針です。

・宮本　　建蔵様～現在服薬調整中ですが、本日の問診では「今の薬は自分に合っている。」と話しています。又、作業では漢字ドリルを行っており、居眠り無く集中して行う事が出来ています。1～2ヶ月程様子を見て今の状態を保つ事が出来るのを確認次第、外泊訓練再開とします。呂律不良続いている為セパゾン（2）3T　3×7Tｋ→セパゾン（2）1T（1-0-0）2×7Tへ変更となっています。呂律不良の観察・確認していきましょう。

・曽我　　正子様～連日、失禁と自室での放尿が見られています。何か別の事に気を取られてしまい、尿意を感じ取れない状態にあると思われます。失禁については振り返りは出来ており、スタッフへ謝りに来ています。日中、寝る前の飲水が頻繁に見られる為、飲水量の観察・確認と夜間のトイレ誘導を行っていきましょう。本日の問診では、眠気の強さを訴えており、失禁の原因になっている事も考えられる為、バチールを飲み切り中止としています。日中の睡意の有無、作業・日課への参加状況も観察・確認していきましょう。

・佐々木　康子様～本日の問診にて「日中の睡意がある。」と訴えあり、リントン（0.75）2T（1-0-1）→リントン（1.5）1T（0-0-1）へ変更。レボトミン（5）3T　1×就床前→レボトミン（5）1T　1×就床前へ変更となり臨時薬7日分継続処方となっています。日中の睡意の有無、作業・日課への参加状況も観察・確認していきましょう。

・土井　　勝広様～本日の問診にて「昼食後30分位眠くなる。」との訴えあり、デプロメール（25）6T　3×nde→デプロメール（25）3T　3×ndeへ変更。ジアゼパム（2）3T　3×nde →ジアゼパム（2）1T（1-0-0）へ変更。デプロメール（25）3T　1×就床前とジアゼパム（2）1T　1×就床前を追加し、7日分臨時処方となっています。日中の睡意の有無、作業・日課への参加状況も観察・確認していきましょう。

