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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＞

・庶務チームよりコピー用紙について、近日中に準備が整うとの連絡が来ています。今まで発注された分は一度キャンセルし、必要時新たに再発注してくださいとの事です。発注する際は、SGMへ連絡して下さい。用紙の使用に関しては、病棟としての利用分に限ります。委員会などで印刷する場合は、委員会で発注した用紙を使用して下さい。

・8/12（金）15：30より食事提供サービス委員会が行われます。8/9までに、意見・要望を栄養チームまでメールで報告して下さい。

・病棟管理日誌の勤務打ち込みは、早番は「早A」・早退は「早退」と統一して入力していきましょう。まだ打ち込みのミスが見られていますので、各自自分の勤務を確認して下さい。

・アルコール依存症治療プログラムのレポート提出の遅れがある為、患者様が提出した翌日には、確実に心理チームへ届くようにして下さい。提出の際は、日付・実施した内容・名前などの記載漏れが無い様確認して下さい。

・8/11（木）の午前中、南病棟でバルサンを散布すると連絡がきています。当日火災報知器が鳴った際は停止と復旧の処理を行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・天間　康宏　様～東病棟で採血を施行していますが、血糖値の結果が高値だった事から、西病棟でも8/5の7：00採血実施予定としています。

＜要注目患者様ケース検討＞

・石切　久　　様～昨日外出し、問題なく帰院しています。本日作業では途中退席していますが、イライラや幻聴の訴え聞かれていません。外出後であり、引き続き精神症状の変化が予想される為、夜間の睡眠や幻聴に左右された言動に注意していきましょう。

・中川原　義雄様～徐々に多弁さや易怒性は軽減して来ていますが、夜間の睡眠が短時間で経過しています。本日作業では、居眠りや口調の軽さは目立たず取り組まれています。時折口調のトーンが高くなる時がある為、継続し他者とのトラブルに注意していきましょう。

・坂本　のり子様～今月の採血にて緊急値（CK503）あり、主治医報告しています。身体不調やバイタルの異常確認されていない事から、様子観察の指示が出ています。引き続き身体症状観察していきましょう。

　　　　　　　　　　又、昨日行動の荒さ見られていましたが、本日の作業では独語聞かれず落ち着いて取り組む事出来ていました。突発的な行動に注意し、イライラによる行動の有無について観察していきましょう。

・天間　康宏　様～倦怠感の訴えあり、「薬飲まされているから」との発言聞かれていますが服薬の拒否はありません。服薬時、きちんと飲んでいるか確認していきましょう。又、病識・服薬について知識が少ない為、疾病教室を進めていきましょう。

＜作業報告・検討＞

・坂本　のり子様～8/2著しい独語聞かれ、イライラした様子見られていましたが8/3より落ち着いて取り組む事出来ています。今後も精神症状に伴う取り組み状況の変化に注意していきます。

・曽我　正子　様～今週に入ってから下痢の訴え聞かれ、時折失禁見られています。作業量の変化は見られていません。今後も適宜トイレの声掛けを行っていきます。

・阿部　文香　様～今週より眠気の強さ見られ、集中出来ずにいます。今後も取り組み状況確認していき、活動性維持出来る様関わりを持っていきます。

＜Dr川端担当患者様診察＞

・曽我　正子様～最近下痢や便失禁見られている事から、予測指示（朝～15時まで排便ない場合グリセリン浣腸）が本日で終了となっています。

・山下　拓也様～体重の日内変動が2kg見られている事から、主治医より飲水量に注意していくよう指示がありました。又、本人より「買い物の残金が分からない」と訴えきかれている為、スタッフと一緒に行い、他のスタッフも分かり易くする様指示受けています。

・清水　秋男様～継続してミーティングを行っていくよう主治医より指示がありました。

・佐々木　淳様～気分の高揚や不機嫌さなど、精神症状の変化が見られている事から臨時薬処方内容が変更となっています。歩行時のふらつきに注意していきましょう。

・川村　慶夫　様～明日の朝食直前よりノックビン0.2g処方となっており、以後定期となります。

・植田　真理子様～臨時薬継続処方（以後定期）となっています。本人より、夫様が「今度飲んだらぶん殴る」と言われた事を気にしている様子伺え、レポートにも書いています。主治医より、次回面会時、夫様へ本人が気にしている事・不安にさせる言動は控えて頂く様説明するよう指示あります。

又、「食事の味がしょっぱい」と訴え食事形態が本日夕食から減塩食となります。

・江刺家　陽輝様～保護者との面会日はまだ決まっていませんが、ロールプレイは継続するよう指示受けています。
＜Dr川端担当患者様症例検討＞

阿部　文香様の症例検討実施しています。
症例検討会　実施報告　　阿部　文香　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　高橋　正臣　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H23年　7月21日　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　川端　栄蔵　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　高橋　則行　　印

	対象患者情報
	阿部　文香　様　　　　25歳

病名：統合失調症

入院形態：任意入院

	患者の希望


	・家に帰りたい

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：生理前後になるとイライラ感が強まり、物を床に投げつける行為や大声で怒鳴る等の衝動的な行動は続いている。

踵や指の皮をむしり出血している事が度々あり、その都度介入している。面会には、母様が主として来られるが、入院時ほどイライラ感を表出する事は減ってきている。

夜間中途覚醒する事が度々見られるが、再就床する事は出来ている。現在体重59.5㎏から60㎏にて経過

 PSW：現在利用している社会資源は、障害基礎年金1級(83000円程度/月)　精神障害者保健福祉手帳1級　受給中(有効期限：H24.8.31)　限度額適用認定証　B区分

　　　　入院費は83000円程度/月　(医療費･医療外経費等含)

OT：挨拶をしたけど、返ってこなかったから、もう挨拶しない等些細な事でイライラする事はあるが、振り返りをする事で対処する事出来ている。繰り返し練習する事で 学ぶ事は出来ているので、こういう時はこうするとリストを立てた方が良いと思う

心理：

栄養： 

	主治医の治療方針


	・年齢も若いので、社会復帰を目的として青山荘の入所を目標とする


	検討された

支援方針


	・青山荘の生活をシュミレーションしていく

・外泊、外出訓練を行っていく

・クライシスプランの立案

・御家族への疾病教室

	抽出された

問題点


	・家族の情報が不足している（デジタル血圧計を破損させた際の反応や母様が脳梗塞になった事等）

・性的逸脱行為や、暴力行為、異食行為だけで片付けるのでは無く

　内容を具体的に

・青山荘入所に向け、今までスタッフ管理していた衣類や私物等を

破損させたり、異食する可能性がある。

・どこまで最低限出来たら青山荘へ入所できるか明確にする必要がある。

	今後の

看護計画


	・青山荘入所に向けて問題となる部分に焦点を当て、現在の看護計画を変更する。

・クライシスプランを立案していく

・外出、外泊訓練を御家族へ勧めていく

・御家族を対象とした疾病教室を行っていく




