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平成２４年　１月　２６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＞

・上司評価、異動希望書について期日を厳守し提出して下さい。提出したスタッフは、高橋ＳＧＭへ報告して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・川村　幸子様～予測指示　不穏時レキソタン(抗不安剤) (2) 1×7回分　苛々時ヒベルナ(抗ヒスタミン剤) (25) 1×7回分頓服処方となっています。また風邪症状持続している為、PL顆粒(総合感冒薬)3.0g　3×nde/3日分本日昼食後より臨時処方となっています。
・大橋　照子様～排便コントロールの為、シンラック液(下剤)1本臨時処方となっています。
・八木橋　牧雄様～ノックビン(習慣性中毒用剤)(0.1) 1×朝食後/5日分　継続処方となっています。退院時処方は1/30(月)処方するとの事です。
・齋藤　仁和様～アレグラ（アレルギー用薬）2T　2×朝・夕食後/7日分、本日夕食後より継続処方となっています。
＜注目患者様ケース検討＞

・川村　幸子様～1/25準夜帯にて「血液がジンジンする。悪い血が流れている」との訴えあり、予測指示のレキソタン（2）1T服用しています。本日はアカシジア症状の訴え聞かれずプログラム取り組まれていますが、咳が出ると風邪症状訴え聞かれています。本日総合感冒薬処方になっていますので、身体症状の観察を行っていきましょう。
・植村　廣隆様～1/25準夜帯にてＡＡ参加後、疲労感・イライラ感の訴え聞かれ予測指示のレボトミン（5）1T服用しています。本日イライラ感の訴え聞かれませんが、居眠りあり声掛けにてプログラム参加しています。本人より「眠気が無くなる薬はありませんか」と気にする発言聞かれています。眠気による日課・プログラム取り組み状況の支障の有無を確認していきながら、歩行時のふらつきに注意していきましょう。

・畑山　幸子様～動作の過敏、話し掛けの多さあり行動に落ち着きが見られていません。積極的に日課やプログラムに取り組まれており、疲労の蓄積による気分の落ち込みが今後予想されます。行動の観察を行っていきながら必要時休息を促していきましょう。

・佐々木　淳様～継続し多弁・多動あり、他患者様の名前を大声で呼ぶ様子などが見られています。夜間は睡眠確保出来ていますが、トイレ覚醒時小走り目立ちスタッフ付き添い要しています。引き続き他者とのトラブル、歩行時の転倒に注意していきましょう。

・曽我　正子様～特定の男性患者様との交流目立ち、話し掛けの多さが見られています。交流状況確認していきながら、気分の高揚によるトラブルに注意していきましょう。

＜OT報告・検討＞

・江刺家　陽輝様～本日革細工取り組まれ、色の塗り方が雑で作業スタッフが指導をすると、表情の硬さ・素っ気ない態度などが見られています。以前も何度か同じ態度見られ、その都度振り返りを行っていますが改善が見られていない状況です。今後作業スタッフと本人で面談を行い、今後の目標の確認と行動についての振り返りをする時間を設ける予定としています。

　　　　　　病棟→作業終了後、本人より作業中の経緯について話があり「自分はダメ人間だ」との訴え聞かれています。今後の対策について振り返りをすると、「友人に相談してみる」と話しています。

・畑山　幸子様～行動の落ち着きの無さ、自分が置いた道具の場所が分からなくなるなど注意力散漫な様子が見られています。本人に確認すると「ご飯が食べれるようになって調子が良い。気分が良い」と話しています。今後について焦っている発言も聞かれている為、自分のペースを保って取り組む事が出来るよう関わりを持っていきます。

・宮澤　啓　様～1/5から導入となっています。パズルを行い、導入当初は30分しか取り組めませんでしたが、現在は45分間作業棟で行う事が出来ています。徐々に集中力も持続しているので、危険行動に注意していきながら作業棟で取り組む時間が長くなれるよう、関わりを持っていきます。

・植村　廣隆様～パズルと折り紙の色分けを行っています。スタッフが実施方法について説明しますが、自分の独自の方法に解釈し行っている事が多いです。イライラ感及び、取り組み状況について確認していきます。

＜服薬自己管理者評価検討＞

（服薬自己管理導入患者様）中森　みや子様、出河　攻様

現在、服薬、セット共に問題見られず実施しています。

＜川端Dr診察＞

・佐々木　淳　様～病状悪化により易怒性が強く、他者とのトラブルの危険性が高い事からGAF点数変更（30点→21点）となっています。

・宮澤　啓　　様～うつ症状が改善傾向にある為、GAF点数変更（29点→40点）となっています。又、主治医より今後単独外出・泊や地域復帰支援検討会をし検討ていく事説明しています。

・山下　拓也　様～左足背の疼痛・腫脹ある事から、レントゲン検査の指示あり施行しています。骨折の所見はないとの事です。

・宮本　建蔵　様～咽頭痛とくしゃみの訴えあり、ツムラ麻黄附子細辛湯（漢方製剤）3×nde/4日分処方となっています。

・佐々木　康子様～毎日眠気があるとの訴え聞かれています。早朝覚醒が多く睡眠リズムが不安定な事から、次回定期薬よりロンフルマン（催眠鎮静剤）1T→2Tへ変更となっています。

・曽我　正子　様～右手4趾第1関節の角化あり、ウレパールC（2回/日）1本処方となって

います。

・阿部　文香　様～お母様がアルツハイマー型認知症と診断された為、面会時は注意して

いく様指示が出ています（文香様へは伝えないように）。重要な連絡な

どはお父様を優先にするようにとの事です。
＜川端先生担当患者様　症例検討＞

· 宮澤　啓様の症例検討（2回目）実施しています。

	対象患者情報
	　宮澤　啓様　50歳

病名：うつ病　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	まずは、普通に食事がとれるようにしたい。

	患者の

現在の経過について

（各職種）
	看護：食事は毎食1/3～2/3摂取 出来ている。体重も現在は61.7kg(12/5より+1.3kg)　排便は毎日あり便秘はしていないが、立ち上がる際ふらつきがあると話されている。

　　　12/15睡眠の不安定さ訴えあり、アモキサン275㎎→100㎎、イミドール0㎎→75㎎へ変薬。12/16より睡眠チェック開始。以前より休めるようになったが変わらないとの訴えあり、12/19アモキサン100㎎→0mg、イミドール75㎎→150㎎

へ変薬。12/26イミドール150mg→200mgへ増薬。喫煙の為、3:00頃中途覚醒見られるが再入眠出来、まとまった睡眠も確保出来るようになっている。12/11外出(車検準備の為)、12/24～25外泊訓練、12/31～1/3外泊訓練、1/21～22外泊訓練を行っているが、問題無く帰院できている。帰院後、少し疲れたとの訴えあるが、日課への支障は見られず。

1/21よりSST導入。説明を受け短期目標を挨拶をする事と設定し本人様も「知らない人は居ないので、気持ちは楽」と話されている。

PSW：住宅ローン(12万円/月　3年分)の支払いをしている。12月より生命保険で入院費の支払いを行っている。傷病手当の申請も行っている。


	患者の

現在の経過について

（各職種）


	OT：導入当初30分過ぎると、疲労感やイライラ感等を訴えられ時

間を気にする様子見られていたが、現在は45分取り組む事出来ている。
心理：12/21WAIS-Ⅲ、12/22風景構成実施している。IQ94と平均レベルだが、各項目にばらつきがあり頭の情報処理スピードが身体についていかない状態。

＊参加部署、必要毎に記載

	主治医の治療方針
	2月末の退院に向け、外泊訓練を繰り返す。

職場復帰を視野に入れ作業が集中し取り組めるよう積極的に行う

	検討された

支援方針
	・本人様の金銭に関する不安を軽減させる為にも傷病手当や提供できる資源について説明を行う(SW)
・心理療法(認知行動療法やカウンセリング等)でアプローチを試みる(CP)

・作業で同室患者様の過度な話し掛けにイライラし集中出来ていない様子伺える為、集中し取り組める様環境調整を行っていく。(OT)

・御家族、本人様それぞれに不安に感じている事を話し合い、地域復帰支援検討会を行う。
・外泊訓練を積極的に勧めていく。(保護者が多忙の時は単独での外泊訓練も検討して行く)



	抽出された

問題点
	· 金銭面に関する不安(傷病手当など)がある

· 職場復帰へ不安が残っている。

	今後の

看護計画


	・本人様、妻様それぞれ時間を作り話し合いの場を作る。

　現時点で不安に感じている事、退院後に不安に感じている事について話し合っていく
・地域復帰支援検討会の実施

・外泊訓練を積極的に勧めていく。(保護者が多忙の時は単独での外泊訓練も検討して行く)




