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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＞

· カルテでの面会表の管理について、体調に関しての用紙は面会表の後ろに挟めるようにと指摘がありましたので統一していきましょう。

・アルコールプログラムについて、西病棟の新人スタッフはまだ一人で実施できませんので

実施するときは一緒に行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・番沢　さき様～排便-7日目で主治医報告し、GE60ml指示あり施行しています。

・船田　正明様～本日で栄養指導が終了し、次は統合失調症についての疾病教室を5/12～6/2の期間で実施します。なお、Aチームメンバーが優先で行いもし実施出来ない状況であればBユニットスタッフにて実施お願いします。予定表はカルテにあります。

・藤井　崇史様～発熱が見られないため、タミフルは飲みきり止めとなっています。顔の発赤については経過観察とのことです。個室対応は継続です。

・高阪　博英様～5/14・15日の外泊が許可となっています。14日は退院前訪問指導となります。

· 大下　彌三郎様～本日、ご家族様と看護スタッフで日赤病院受診。胃ろうが適応である事や

胃ろう造設に伴うリスクなどの説明を受けています。妻様了解し胃ろう造

設をする事にしています。5/15　14時日赤病院に入院、16日に手術の予定。約2週間の入院予定です。当日はご家族様来院し三八五の介護タクシーに13：30で予約を入れておりそのまま同行する事になります。

・羽瀬　久四郎様～昨日面談し、南山苑への入所の手続きは済ませて来たとのことです。今後のご家族の希望はグループホームで自宅では対応困難とのことですが、在宅の場合の受けられる介護サービスのプランを立てるように指示あり、長谷部さんが作成中です。

・山本　伸子様～本日から業者洗濯となります。

・池野　功一様～本日、下痢便から泥状便の排泄あり。下痢時センナリド4T除剤の予測指示が

　　　　　　　　でました。

・高阪　博英様～すっきり便が出ないと訴えあり。本人希望時に、持参薬のアローゼンを1P～2Pで調整するように 予測指示あり。

・村上　幸子様～本人希望により主食が粥食に変更となりました。他は同じです。

・高阪　博英様～5/14～5/15　外泊訓練となりました。5/14は退院前訪問指導があります。

＜隔離入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～服薬や対面時は穏やかに対応出来ている。水掛けや不穏さなく日中は自室にて臥床し過ごすこと多く見られる。引き続き、精神状態の観察と現実検討を行なって行きましょう。

・小笠原　久年様～本日は午前10:00～11:00まで開放観察実施しています。開放中は表情冴えなさ見られるも不機嫌や怒鳴ることなく、落ち着いて過ごされている。午後も実施する予定なので、開放中の突発的行動や精神症状の観察行っていきましょう。

・種市　久子様～食事や服薬もスムーズに行えている。自室にて臥床されること多く見られる。

　　　　　　　　　他者への迷惑行為や入室時のボディチェックを確実に行いましょう。

・山上　賢一様～食事前の扉を叩く行為なく、服薬や食事問題なく行えている。日中は臥床傾向で訴えなどなく落ち着いて過ごされている。

＜田名部Dr診察状況・報告＞

山本　伸子様　本日息子・娘様の面会後に被害的訴えが強く感情失禁すること見られ主治へ情報提供し、引き続き服薬により気分・症状の安定を図ることを説明受け了解されています。また、本人様より希望あり、喫煙本数を増やしたいと希望あり、12本/日。1回につき2本の許可となっています。周知し対応していきましょう。

山上　賢一様　本日検討会、診察にて開放観察時間を14時～15時で設け実施の指示となっています。明日は状況判断し、マンツーマン対応で、Cユニットでの開放観察時間を設け対応していきましょう。

清水　由美子様　臨時薬下剤1T増薬となり処方あり。排便状況観察して下さい。発熱時の予測指示は5/12で終了指示となっています。

北山　幸博様　就床前の眠剤継続処方となっています。

安達　貴浩様　便秘時の予測指示継続となっています。

泉川　ケイ子様　本人より家族と主治医との3者面談希望あり、診察日であれば対応可能とのことで、スタッフより家族へ連絡、確認して下さい。

　　　　　　　　本日微熱あり、PL（総合感冒薬）3×NDE　1日分処方となっています。

松林　政道様　　現在、第3期になっていますが、外泊訓練は母の体調が悪くまだ出来ない

　　　　　　　　と実施困難な状況です。それにより本人がイライラしている様子もあり、本人が退院後どのような生活がしたいのか、母の体調なども合わせて、今後の話し合いの場を5/12（土）家族勉強会の後に設定しています。

＜田名部Dr症例検討会＞

・磯島　貴広様（39）　　　　　　　　病名：統合失調症　　入院形態：医療保護

　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：田名部Dr　　

医師方針

・薬物療法・精神療法等により、陽性症状の鎮静化及び睡眠の安定化を図っていく。
看護方針

・確実な内服管理
・活動性の低下あり、生活リズムの改善、日常生活の支援
・疾病教育、現実検討（内省）

＜現在の経過＞

・H24　1月5日東Bユニットへ移動するが、長時間のトイレこもり、何度もトイレ往復、トイレ内にて鏡越しに廊下を覗く、夜間不眠、自室よりスタッフオフィス内を覗き込む行為みられ落ち着かず、Ｂユニットに移動してまだ慣れなくて・・・と理由を話しているが、所在確認に注意を要していた。主治医へ情報提供し、翌日の1月6日東Aユニットへ戻っている。東Aユニットへ戻ってからは、臥床していること多い。食事も自室に持っていってしまい、自室にて摂取している。他者との交流なく、自室にこもっている。自殺企図などの危険行為はない。トイレに長時間こもる様子もみられないが、トイレよりスタッフの様子をみていることはある。1月18日よりOT、リハプロ導入開始する
＜前回検討した症例により表出された問題に対し、支援を行った結果と評価＞

①動性の低下
1月18日より作業療法、リハプロ導入開始。継続して参加。

それ以外は臥床している。
②感情・考えを表出できていない→声掛けを頻回に行い、想いを傾聴する。
⇒声掛けするが「大丈夫」という返答のみ。なかなか自分の想いは話されない。対話時間をもつ

③病識が無い→疾病教室継続していく。
⇒12月現在実施中。5回実施したが、「自分は違うと思う」「当てはまる症状はない」と認識に欠けた発言聞かれている。

④療養環境について→年明けに東病棟Bユニットへの移動を検討していく。

⇒3月19日東Bユニットへ移動する。陽性症状はない。（今後は西病棟検討）

⑤糖高め、体重の増加
⇒入院時体重　80.5㎏　　　　12月83.65㎏　　　4月　83.4kg

　採血データ入院時　FPG　252　12月　FPG　178　4月　FPG　90

⑥回復期に離院・自殺企図の経緯があり注意が必要

⇒危険行為はなく経過。所在確認はしていく必要あり。前回の入院であった自殺企図が今回の入院ではないことを評価→自殺企図考えているときは表情に出る為、観察する。
⑦今後について本人は自宅へ帰りたいと話しているが母様は不安あり

退院後は「工場で仕事をしたい」と話している。

＜今後の必要と考えられる支援や看護の具体的な支援計画＞

・活動性の低下
→OTやリハプロの継続やレベルアップ　嗜好品の自己管理

（体重の増加、血糖値の上昇に注意）
・病識がない
→疾病教室継続。どのような状態の時に相談が必要か伝えていく。
・療養環境について検討⇒今後どの時期に検討していくか？
→（西病棟B）

・今後について検討
→本人は自宅に帰りたい。母は不安あり。相違あり、面談しながら
　調整必要。

・山上　賢一様（33）　　　　　　　病名：重度知的障害　入院形態：医療保護

　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医：田名部Dr

入院前の問題点

· H24年4月より、職員や利用者を拳で叩くことや頭突をする行為頻回にあり。服薬調整するも症状改善されず入院となる。他者の食べ物を盗む行為や石鹸を食べる異食行為もあった。

現在の様子

· 他室侵入や他者の私物をいじる行為。興奮みられ終日隔離となっています。睡眠は安定している。

今後の支援方針

· 薬物調整に伴う症状の観察や評価。

· 状態に応じた適切な環境調整。本日より開放観察実施。状態を評価して開放観察時間の

拡大をする。

· ADLの援助。

· 早期退院に向けた施設調整。







