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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＞
・チームカンファレンス記録書式について～6/6より統一された書式になります。各自、新書式の確認・周知をして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　尚子様～6/7(火)13:00～15:00買い物の為、スタッフ付き添いでの外出希望あり、主治医より許可となっています。

・中村　勇樹様～6/3(金)15:30～17:00まで御家族同伴での外出希望あり。主治医より許

可となっています。
・中川原　義雄様～歯痛続いている為、歯痛時ロキソニン１Ｔ７回分頓服処方となっています。
＜作業療法　報告＞

・菅井　浩子様～先週より不調訴え聞かれていましたが、今週は表情の冴えなさ継続し見られていますが作業は自ら進んで取り組むこと出来ています。今後も継続出来るよう関わっていきます。

・中村　勇樹様～昨日は「行きません」と強い拒否あり不参加となっていますが、本日は拒否無く参加され普段と変わりなく取り組む事出来ています。

　　　　　　　　今後、本人の訴えがあった際は傾聴していきます。

・石切　久様～幻聴の為、叫んでしまうと言う事がありましたが、作業への取り組みは良く、作業時間も拡大して来ています。

　　　　　　　今後も継続出来るよう関わっていきます。

・江刺家　陽輝様～本人より「体調が良くない時があったけど今は大丈夫です」と話されています。今後も継続し取り組む事が出来るよう関わっていきます。

＜要注目患者様ケース検討＞

・伊勢田　義斉様～昨日、療養環境変更目的にて東Ｄ→西Ａへ転入となっています。

　　　　　　　　　転入後のオリエンテーションは理解良好ですが病棟内迷う事見られています。日課・プログラムは遅れる事無く自主的に取り組む事出来ており、他者との交流も見られます。

　　　　　　　　　心理より～アルコールプログラムの内観で、母について１つしか書かない等内容が少ない事が多く見られます。書き方の例のような物を提示して具体化したほうが良いか今後検討します。

・中村　勇樹様～昨日、各食共に拒否され作業・リハプロへの参加も拒否され不参加となっています。声掛けに対し、前日の面談に対して「スタッフがもっと退院について話を進めていると思った」「スタッフにはもっと時間の重みを分かって欲しい」等を話されています。思っている事は言語化するように促すと「分かりました」と話されています。夕方の母様の面会後に、夕食は全量摂取されています。

　　　　　　　　本日は、各食全量摂取で日課・プログラムへの拒否は見られていません。退院について焦っている様子があります。本人の訴えを傾聴しながら本人の希望や目標に近付けるよう段階を踏んで本人や家族へアプローチしていきましょう。

＜Dr川端診察状況＞

・佐々木　淳様～依然として気分高揚みられています。担当スタッフは、外泊についてご家族へ情報提供をして6/11,12または、6/18,19に外泊の計画を立てて頂いて下さい。但し、その時のご本人の状態で外泊延期なることも考えられる事を伝えて下さい。

・阿部　文香様～生理の日数をフローシートに忘れずに記入してください。また、体重は59kg以内を維持出来るように関わって下さい。敷地外散策プログラム許可頂いています。

・佐々木　康子様～体重の増減に注意して下さい。朝は、排尿後に測定してください。

　　　　　　　　　一定の測定時間と私服での測定をして下さい。

　　　　　　　　　中途覚醒するとの訴えで本日より睡眠薬(フル二トラゼパム)臨時処方となっています。

・曽我　正子様～目薬は無くなったら終了し、その後の眼の状態を観察しましょう。

・清水　秋男様～頭のぼんやり感訴えて、6/3朝からレキソタン(2)2T　朝、昼食後薬7日分臨時処方となっています。　　

今後、ご本人の出来る事・出来ない事をスタッフと話し合い関わっていきましょう。青風荘へ行ってから、ディナイトケアへ通うとのこと。　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

・岡田　石子様～プログラムで運動を行う際は、過去に骨折をしている経緯がある方ですので、転倒に注意し事故の無い様注意して下さい。

　

＜症例検討会＞

　清水　秋男様の症例検討会実施しています。（詳細別紙参照）

＜自己服薬管理者評価・検討＞

出河　攻様～セットミスや飲み忘れなくスムーズに行えている。

中森　みや子様～セットミスや飲み忘れなくスムーズに行えている。

症例検討会　実施報告

	対象患者情報
	清水　秋男　様　　　　６０歳

病名：　統合失調症　　　　　　入院形態：医療保護入院

	患者の希望


	退院後は青風荘への入所希望

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：日常生活はほぼ自立。プログラムも問題なく参加出来ている。スタッフ対応穏やかで他患者様と交流見られている。自ら他者へ話し掛ける場面も見られる。希死的言動無く落ち着き過ごされている。

PSW：

OT：作業中は漢字練習や読書など主に1人で取り組めるものを行われている。他者との共同での作業は、殆ど見られず（OT：慶長）

心理：

栄養：

＊参加部署、必要毎に記載



	主治医の治療方針


	· ジプレキサを服用中なので、体重の増加、糖尿病に注意する。

· 服薬調整中の為、精神症状(幻覚、妄想など)の悪化に注意する。

	検討された

支援方針


	今後の生活について本人の考えを踏まえた上で決めていき、生活能力の評価等をとらえていく事が必要であり、それに伴なう訓練の必要性をアプローチしていく。



	抽出された

問題点


	· 現段階でも1人で何でも出来ると思っている部分があり、単身生活をしたいと考えていると思われている。

· 疾病の理解が十分に出来ていないと思われる。(疾病教室はご家族と一回のみ実施)

· 通所での訓練に対しての理解の乏しさがある。

· 以前より、頭がボーっとする感じ(のぼせる感じ)を訴えられている。

	今後の　　　　　　　　　　　看護計画
	· 青風荘への入所希望されているが、現段階でも1人で何でも出来ると思っている部分があり、単身生活をしたいと考えていると思われているので、細かくADLを評価し、本人と一緒に評価を行い本人に欠けている部分を意識して頂く。

· 服薬調整中の為、精神症状の悪化に注意。

· ジプレキサ服用中の為、体重増加、糖尿病に注意

· 疾病教室を行い、病識の確立を図る


