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平成２３年　１１月　２４日　（木）　　　　　　　　司会　高橋　正臣　　記録　三和　朋代
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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）

＜連絡事項＞

・防災委員会より～11/25避難訓練（夜間想定）を実施予定です。

　　　　　　　　　出火場所は東病棟喫煙室で、西病棟の訓練参加者は相馬Nsと小笠原Nsです。チーフを相馬Nsで設定していますので、各病棟から連絡を受け東病棟土岐Cwへ報告する事となります（連絡するためのＰＨＳ番号は当日連絡があります）。各自実施前にマニュアルを参照して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～不眠時　ハルラック（0.25）1T/7回分（1日1回まで）処方となっています。

・川村　幸子様～本日10:15、保護者付き添いにて外出へ行かれています。保護者へ精神障害者保健福祉手帳の新規申請書類を渡しています。
・新井　圭次様～本日15：30より、三浦ＰＳＷと外国人登録証明書を受け取りに行く為外出予定となっています。

・小林　満　様～本日、うみねこ幸房及び通所の見学を行っています。見学後「イメージしていたのと違う」と話し、金銭面などを考慮した上で本人様がバイトを探し、どうしても見つからない場合は利用を検討して行きたいとの事でした。

　　　　　　　　次回診察時、主治医へ情報提供をお願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・川村　幸子様～不調訴え聞かれず夜間の睡眠確保する事出来ています。下肢のムズムズ感訴えなく、本日住居探しの為保護者同伴にて外出しています。本人希望にて予測指示のヒベルナ（抗ヒスタミン薬）1Tを持参していますので、帰院時は外出中の様子及び服薬状況について確認していきましょう。

・伊藤　義彦様～調子については「良くなってきた」と話し、日課・プログラム自主的に取り組まれています。徐々に活動性見られてきていますので、精神症状の変化も含め夜間の睡眠状況やプログラム参加状況観察していきましょう。

・蛭名　豊美様～性的逸脱行為は確認されませんが、落ち着きのなさやゴミ漁り継続し見られています。振り返りでは「おやつが少ない」と話していますがイライラの訴えや行動化はありません。引き続き逸脱した行動に注意し、適宜介入していきましょう。

＜自己服薬管理評価・検討＞

・自己服薬導入患者様→出河　攻様、中森　みや子様

　※現在問題見られず服薬及びチェックを行っています。

＜作業報告＞

・坂　貢　　様～話しかけの多さ、多動性目立っています。折り紙手芸行っていますが落ち着きに欠け、焦って作成している様子伺えています。落ち着いて取り組む事が出来るよう関わりを持っていきます。

・新井　圭次様～作業スタッフへ対し「俺は何も悪い事していない。逮捕しないで」と訴え聞かれています。作業中ハサミの使用等がある為、危険・衝動行為に注意し観察していきます。

・伊藤　義彦様～最近の様子として最後まで集中して塗り絵を取り組む事出来ています。引き続き表情の変化や取り組み状況について観察していきます。

＜川端先生診察＞

・佐々木　康子様～両下肢の浮腫見られる事から、ラシックス（利尿剤）（40）1T　1×朝　7日分処方となっています。引き続き体重測定を行い、変動について確認していきましょう。又、主治医よりお母様がどこの施設に入所しているか確認するよう指示が出ています。

・山下　拓也　様～排便コントロールの問題見られていません。アカシジア症状及び精神症状悪化ない事から、臨時処方内容変更し7日分処方となっています。

　　　（変更内容）レボトミン（抗精神病薬）　6T→5T

・江刺家　陽輝様～臨時処方継続し7日分処方（以後定期）となっています。

・宮本　建蔵　様～臨時処方継続し7日分処方（以後定期）となっています。

＜Dr川端担当患者様症例検討＞

佐々木　康子様の症例検討実施しています。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　佐々木　康子様

　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　　　藤原　百合子　印

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H23年　11月　24日　　

　　　　　　　　　主治医　　　川端　栄蔵　印　　　　　　　　　　　SGM　　高橋　則行　印

	対象患者情報
	　佐々木　康子様　56歳

病名：統合失調症　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	全て家族に任せる

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：ＳＳＴ場面では自主的な発言ない。余暇の交流もなく孤立傾向。自身の不調などの言語的表現が殆ど無い。

PSW：

OT：作業内容を変える事に拒否的。特に交流が必要な内容については拒否がつよい。機能維持を目標に継続的に取り組む。

心理：

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針


	将来的には青山荘入所。

幻覚/妄想が強いので、薬物療法での改善は見込めない。日常生活・ＳＳＴを通した援助が必要。退院後もリハビリテーションが展開できる場所への療養が望ましい。

	検討された

支援方針
	個別ＳＳＴ（自身の思いを話す）

家族への外出促し

信頼関係の構築

	抽出された

問題点
	家族が外出に非協力的。

病状の言語表現の乏しさ。（スタッフに対する被害関係妄想あり）

	今後の

看護計画


	信頼関係構築を図りながら、個別的に対人スキルの構築を図る

家族への外出促し

｢被害妄想｣を病気と認識していない可能性あり、患者が信頼できる関係の構築と、話せる関係作りを行う。（被害妄想があっても安心して暮らせるように。）

具体的な場面を設定し、スムーズに会話ができるように個別ＳＳＴを行う。

人とのやり取りに違和感を感じる→被害的な思いが増すので、ソーシャルスキルで必要なものを考察・計画する必要がある。

北病棟へ移動するための目標立案・設定すること。


