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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
＜患者様連絡事項＞

・大釜　万知様～外泊願が出ています。本日、主治医から許可出ています。

＜OＴ報告＞

・滝澤　久子様～その日の課題について把握出来ていない事があります。取り組むべき課題を話す事は出来ていますが準備は出来ていない状況です。時折、違う課題を提供する事もありそのせいで混乱している可能性もあります。なるべく提供する課題を統一していく方向で考えています。

・稲垣　恵利子様～独語は聞かれますが、特に問題行動はみられていません。時折、誰にも言わず場所移動している時があるので、所在確認をしていきます。

・菊地　明子様～作業工程で「難しい」と話される事はありますが、他者と比べたりする事なく

　　　　　　　　取り組まれています。引き続き様子観察していきます。

・倉橋　生子様～患者様(井上　和美様)とのトラブルは見られていません。

＜要注目患者様NCP評価・検討＞

・倉橋　生子様～他患者様へ過度の接触は見られていません。日中は、問題無く患者様と交流を持つこと出来ています。引き続き、他患者様との関わりを観察しトラブルとならない様、適宜、介入を行っていきましょう。

・大上　なみ様～早朝覚醒あり落ち着きのなさみられています。日中、スタッフの目を気にしている様子あり、表情も冴えなさ見られています。発言内容や行動に注意し問題行動がある場合には振り返りを行っていきましょう。

・上村　みわ様～「背が伸びる」等の幻聴聞かれていますが日課、プログラムには拒否なく参加する事出来ています。対面する時間を多く設け現実的な関わりをしていきましょう。

・稲垣　恵利子様～離院等の問題行動ありません。部屋移動後より余暇時、臥床傾向となっており生活習慣に変化みられてきているので、引き続き所在確認をしていきましょう。また、幻聴に起因する発言ある場合には話しやすい環境で傾聴していきましょう。

＜川端Drケースカンファレンス・診察＞

・大釜　万知様～5/12～5/13日の外泊の許可出ています。

　　　　　　　　フケがひどいので、本人様のブラシもあるので使って洗うように見守りをしていきましょう。

・岡田　石子様～診察時に、「息子に会いたい」とのことで、保護者である妹に連絡したところ「岡田家とは絶縁状態で、所在が分からない」との事でした。主治医から合わせる方向で進めて行く事を妹様に連絡しています。

・滝澤　久子様～売店の業者変更により、水羊羹の商品名が分からないため現在問い合わせ中です。商品名が分かり次第、発注していきましょう。

・山田　隆雄様～右手第1～3指にニコチンの付着あり。本人には、ギリギリまで吸わないように指導しています。喫煙状況を観察し改善見られない場合にはその都度、指導していきましょう。

・稲垣　恵利子様～離院について、本人から「なんとなく行ってみた。家族をみてなんか違うと思って、家族に任せて帰ってきた」と話されています。

　　　　　　　　　主治医の方から指導・説明を受けています。引き続き所在確認をしていきましょう。
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症例検討会　実施報告
	対象患者情報
	稲垣　恵利子様　57歳

病名：統合失調症　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	早く退院したい。

	ご家族の希望
	将来的に自宅の面倒は不可能の為、施設入所を希望

	患者の

現在の経過について

（各職種）
	看護：・嗜好品についてはプログラム時間終了後に時間を守っての嗜好品希望が聞かれる様になっている。現在の食事は、低炭水化物食、1600Ｋcalを摂取し、間食は午前11時、午後15時30分と2回食べている。おおよそのカロリーは、200ｋcal、体重は49.5～51㎏で経過しており、大きな増減はない。
　　　・飲水チェック表・体重測定（早朝・就床前）は率先して記入や測定によって体重値一定化出来る様になり、現在は、膝痛の訴えなく日常生活を送っている。
　　　・2/13日勤帯に「荷物が届いていると思ったから」と話され、勝手に1階へ行く行動があり、振り返りに本人から「面会の時、ご家族が衣服を持ってきてくる」と話される為、家族への確認と独りで病棟を離れない様指導に返事は聞かれていた。3/25,4/2、4/8と私物整理や袋に私物を入れたりする行動の理由に曖昧な返答や幻聴に左右された発言が聞かれ徐々に衣服整理によって日課に支障が見られる様になってきている。

　　　・4月頃から、入浴日関係なく洗面所で洗髪する状況もたびたび見られ理由の問いに無言や気持ちが悪くて洗ったと話されている。

　　　・4/15深夜帯で早朝覚醒後再就床なく更衣を繰り返したり病棟内を落ち着きなく歩き回って経過。当日の10時30分に自らタクシーを呼び自宅に帰ってご家族から連絡を頂き、ご家族と一緒に病院に帰院される。理由については、

曖昧な発言され再度離院の可能性を考え、部屋を4階から3階に居室にて様子観察。4/17深夜帯で離院に対し「迷惑かけちゃって」と発言や、「行ってと言われたから」と幻聴に左右されて行動した事を話されている。
ＯＴ：離院前後は作業面での変化は見られていない。

	主治医の治療方針
	・施設入所の方向で勧めていく。

	検討された

支援方針


	・家族教育の実施

・地域復帰支援検討会の実施

・金銭面の管理について御家族へ確認(SW)

	抽出された

問題点


	・幻聴に左右され無断離院の可能性がある。

・本人への面会はあるが、外出泊に対しては多忙を理由に御家族が非協力的となっている。

　→御家族へ外出泊・面会等の要請をするが多忙・体調不良を理由に１ヶ月面会は出来るが外出泊は無理との事。

　　(兄様が非協力的)



	今後の

看護計画


	・見守りやすい環境

　→自室を4階から3階へ移動している。

・幻聴がある時ソワソワした様子ある。どのようにアプローチするか？

　→本人の側にいる。本人が理解出来る関わりを持つ。

・部屋移動後、スタッフの目が届く所にきたので本人の変化に気付きその都度介入していく。

・家族教育の実施

　→御家族には本人の発病時や悪いイメージしか残っていない為、家族教育を行い本人が今できる能力を御家族へアピールする必要がある。

・地域復帰支援検討会の実施

【主治医より】

・御家族へ金銭面の管理について確認するようSWへ指示出ている。

　




