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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＞

· 納涼会の参加、不参加は5/4までに参加される方は参加費を不参加の方は不参加

届けを法人行事委員まで出してください。

· 8/3　8/4　法人研修があります。

「医療倫理学について」17：30～　場所はメモリアルホールです。

・スタッフ対象にアルコール依存症の勉強会を行います。

毎月第2・4木曜日　17：30～18：30　４Ｆ　ユーティリィティーホール

西病棟の対象スタッフは、外城　東　下帯　佐々木美香　となっています。

参加確認表を２階庶務掲示板に掲示してありますので、参加有無を記載して下さい。

又、対象スタッフ以外でも参加したい方は希望者欄へ氏名を記載してください。

勉強会の詳細は、配布したアルコール勉強会企画書を確認してください。

・加賀谷　芙美子様　糖尿病の合併症があり薬物療法と食事療法を行っていますが、

主治医より運動も行っていくように指示がありました。受け持ちスタッフはケアプランの立案をお願いします。

＜川端先生担当患者様ケースカンファ＞

· 晴山　長司様　血圧収縮期80代と低値を示す事あり7／20より強心剤が処方となってい　　　　　　　ました（コロヒポナリン3T　毎食後）が、8/1　収縮期70代となる事あ　　　　　　　り歩行時のふらつきも見られる為、血管収縮剤（メドトリン4T　朝夕食　　　　　　　後）強心剤増量（コロヒポナリン6T　毎食後）となっています。その後　　　　　　　は、収縮期血圧は70代となることなく経過されています。血圧3検の際　　　　　　　に脈拍測定も行うように指示がありました。

近々、理検査を行う予定との事です。結果をみて服薬調整をするそうです。

· 宮本　健蔵様　現在服用している降圧薬アーチストが製造中止となった為、本日より

ヘルツベース（10）3T　毎食後が処方となっています。

· 山田　典子様　 5月にリスパダールからジプレキサに変薬しているので体重増加に

　　　　　　　　　に気をつけるようにして下さいとしじあり。

　　　　　　　　　5月の体重55キロ。今月も55キロと増加は見られませんが、間食の摂取状況の観察と運動（ウォーキング）を継続出来るように介入して行きます。

＜作業療法からの報告＞

· 加賀谷　芙美子様　8/1より作業療法導入となっています。白内障で眼が良く見えない　　　　　　　　　からと不安気な様子もありましたが、折り紙をはじめるときれいに　　　　　　　　　折ることが出来ており、集中して行えておりました。

· 晴山　長司様　　マンツーマンに近い状況で折り紙を行っています。コンタクトがな　　　　　　　　　いから眼が見えないから見るだけといいながらもスタッフが常時　　　　　　　　　付き添っている事により、一緒に行う事が出来ています。スタッフ　　　　　　　　　が付き添い無理のないように一緒に行っていきます。

· 佐藤　昌宏様　　胸がムカムカする、体がだるい等の不調の訴えが多く聞かれています。

　　　　　　　　　 将来についての漠然とした不安も訴えられています。

　　　　　　　　　 病棟でも周囲が気になっている様子等がみられることあり、ソワソワ感も訴えられる事もあります。本人も診察時に不調を強く訴えられ

　　　　　　　　　　ており、薬の調整を希望されています。不調の訴えが強い場合や、落ち着かない様子がある際はいったん病棟に戻ってもらう等の対処をして行きましょう。

	
	＜新山潤様　　　　　　　退院時
	療養計画
	検討会議＞
	
	

	病棟　
	　新山　潤　様（歳）
	入　院　日
	平成１７年　６月　２９日

	
	
	退院予定日
	平成１８年　８月　５日

	主　病　名
	統合失調症
	合　併　症
	難聴・高血圧

	主　治　医
	川端Ｄｒ
	担当NS　　
	下帯　美鈴
	担当SW
	下平　英範

	その他の出席者
	川端Dr・藤原（百）・宮澤・上川・外城・佐々木（美）・三浦・赤坂・沼端・水上・中野（梢）・下平・大谷地・夏掘・下帯

	検　討　日
	Ｈ１８年　８月 ３日
	退院療養検討会議・症例検討会議・病棟カンファレンス

	本人の意向と治療意思（看護）
	病識・服薬の必要性についての理解の乏しさ伺え、外来通院と服薬継続する為には、ご家族の介入が必要と思われます。

（看護：下帯）

	家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）
	退院後は自宅療養となります。（看護：下帯）
自宅療養となる為、ご家族の負担を軽減させる為にも社会資源の利用を勧めていく必要があります。退院時に社会資源について

説明する予定。病気の理解をして頂く為にも、家族教室等への参加を促す。（ＳＷ：下平）

	医師の治療方針
	①２週間に１回の外来通院　②デポ剤の筋肉注射　③薬をきちんと服用する事　④父母の注意をきく事　以上４つを約束事とする。

	利用できる社会資源（SW）
	・自立支援医療
・障害者年金　１級
・障害者手帳　１級
・訪問看護（三沢訪問看護ステーション）
・通所施設（作業所・授産施設）　　　　　　　　（ＳＷ：下平）

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
	ベッド周辺の乱雑さがあり、身辺整理にて介入要しています。保清面では、実施時間のバラつきがありますが、行う事は出来て

います。（看護：下帯）
説明に対する理解力や手指の巧緻性は保たれていますが、意欲や活動性の乏しさがあり、集中持続せず居眠り多く見られます。

（ＯＴ：大谷地）

	社会生活上の問題点（看護・SW）
	異常体験に左右され、暴力行為等の問題行動を起こす可能性が考えられる。（看護：下帯）
通所施設の利用に関してご本人は拒否的であり、自宅療養でもある為、生活リズムが崩れる可能性が考えられる。退院時に社会

資源について説明予定。（ＳＷ：下平）

	服薬の認識（看護・薬局）
	本人：病識・服薬の必要性の理解が乏しく、断薬の可能性が考えられる事から、退院後はご家族の介入が必要と思われます。

（看護：下帯）

	　
	家族：服薬の必要性についてはある程度理解されている様子だが、断薬する可能性がある為、ご家族の介入が必要になる事の説明

が必要と思われます。（看護：下帯）

	期待されるゴール
	自宅での生活を続ける。

	今後必要とされるリハビリテーション
	通所施設（作業所・授産施設）

	退院可能時期及び退院に必要とされる条件
	①２週間に１回の外来通院　②デポ剤の筋肉注射　③薬をきちんと服用する事　④父母の注意をきく事　

	備考（継続すべき検討事項及び特記事項）
	　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医氏名：


　 






















