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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＞

・多田　うめ様～昨日38度台の発熱ありましたが、今朝は36度台に解熱されています
　　　　　　　　　。本日も解熱されましたが全身の倦怠感・腰痛を訴えており本人より臨時薬の処方の継続希望があり主治医へ報告し、ＰＬ（総合感冒薬）が1日分処方となっています。風邪症状・訴えについて傾聴し観察していきましょう。
・北野　はるゑ様～鼻汁・咳嗽あり、主治医へ報告しＰＬ（総合感冒薬）が1日分処方となっています。風邪症状・本人の訴えについて傾聴し観察していきましょう。
・坂　貢様～5/14（月）10：00～13：00で、スタッフ付き添いにて買い物外出の希望あり主治医へ外出届を提出しています。また外出の際使用する金銭について￥22.000出金希望あり、出金伝票も併せて提出しています。外出・小遣い銭の使用に関して、本人からご家族へ電話し許可をもらっているとの事です。
・松井　則子様～　ＯＴが本日より正式導入となっています。Ｂグループです。

＜要注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～　他者への干渉・易怒性・声高さ見られています。また移動時の小走り歩行も見られています。その都度介入要していますが介入に対しても易怒性が見られています。夜間は中途覚醒なく朝まで良眠で経過していますが、本日の午前中、胸部レントゲンの定期検査の声掛けをするも「前に右肘のレントゲン検査したからいらない！！」と強い拒否見られています。また他患者様の行動・発言に対しても敏感に反応し大声で怒鳴る事あります。スタッフ介入しトラブルに至っていませんが、本人の言動に関して、注意深く観察していきましょう。

・坂　貢様～　　　気分高揚・身なりの派手さ・妄想に左右された発言・まとまりのない発言が目立っています。本日午前中も外出の内容について、スタッフが長時間付き添いが可能だと分かると、外出先や買い物の内容をどんどん変えて話しています。昼食後、佐々木　淳様とトイレの事に関して口論となる事あり、スタッフ介入すると落ち着いています。午後は院外行事の花見に他患者様と参加されています。帰院後の状態・他者とのトラブルについて観察していきましょう。
・多田　うめ様～　本日は発熱なく経過、食事も全量摂取出来ています。腰痛の訴えありますが自制内です。高齢の為身体症状が出にくい為身体症状・精神症状について注意深く観察していきましょう。

・山下　拓也様～　夜勤の勤務交替時より不眠で経過しています。日中は空手の型のポーズをする事ありますが、他者トラブルはありません。日中の活動状況・他者との関わりについて観察していきましょう。

・坂本　のり子様～　朝食・昼食共不食されています。午前中のＯＴも起床できずに欠席していますが、午後は積極的に自室の掃除を行っています。身体不調の訴えはありません。同室者とのトラブルにも注意して観察していきましょう。
＜ＯＴ報告＞

・田名部　清一様～　今週月・火曜日は病棟スタッフの協力により、ＯＴ室下まで自ら来る事出来ています。今後も病棟スタッフが介入出来る場合は、活動性の向上を図る為ＯＴ室まで移動できるよう援助していきましょう。

・蝦夷森　重男様～　表情の硬さ、ＯＴ時間中の居眠りが目立っています。またチラシの持ち出しも見られる為、他者との物のやりとりに注意して観察していきましょう。
・江刺家　陽輝様～　ＯＴスタッフに余暇時間の使い方について相談しています。ゲームをしない時間の使い方について悩んでいる様子で、ＯＴスタッフから短時間で出来るものを見つけるよう宿題を設定しています。またスタッフに何度も同じ事を確認したり、スタッフを変えて同じ内容の事を話したりする場面があり、その行動について振り返りを行うと「やっぱり自分を見て欲しい」という希望と不安に関する訴えを話しています。今後の本人の言動・会話の内容について観察し適宜介入していきましょう。

・佐々木　淳様～　今週月曜日、ＯＴ場面での大声での独語見られ他患者様からも苦情が

　　　　　　　　　出ています。しかしスタッフが本人のそばに付添うと静かに作業に取り組まれています。今後もスタッフが付ける場合は付添って関わっていきましょう。

・向井　敦子様～　ＯＴ場面での被害的発言が多く聞かれています。スタッフに「ある女性患者様が私を蹴飛ばす」などの発言や周囲を気にするような仕草、彼氏を取られそうになるなどの恋愛妄想が聞かれています。幻聴は継続して見られています。佐々木　康子様に対して自分の私物をあげる事あり、他者との物のやりとりはトラブルの原因になる為しないよう説明しています。何度も注意していますが上記行為を隠れてしている様子あり、両名に事実確認し場合によっては注意、指導していきましょう。ただしスタッフの関わり方によっては妄想の対象になる可能性もありますので介入時は受容的な態度で関わりましょう。
・松井　則子様～　本日よりＯＴ正式導入となっています。手芸を希望され集中して取り組まれています。担当は榎本さんとなります。以前同室者の坂本　のり子様の事について苦情を話されていましたが、ＯＴ場面でも同室となる為、両者の参加状況を見て場合によっては環境調整も必要である事を周知して下さい。

＜心理より＞

・江刺家　陽輝様～　心理スタッフとの面談を希望され実施しています。本人の能力として「先の事を予測するのが苦手」である事に関して、本人は自覚され今後は直していきたいと話しています。これから2週に1回、水曜日のプログラム後の時間（10：40～11：30）に西Ａ診察室にて実施していく予定です。面談後の本人の精神状態についても観察していきましょう。
＜川端先生診察＞

・阿部　文香様～体重が60kg以上にならないよう、引き続き体重管理の指示が主治医より出ています。又、2週間前から右果部を痂皮を取る行為あり、処置を行っていく事、本人にいじらないよう指導していくよう指示が出ています。

・佐々木　淳様～右肘の発赤・腫脹続いている為、サワシリン（抗生物質）止めとし、セフジトレン（抗生物質）（100）3T　3×　4日分処方となっています。又、易怒性強く、他者とのトラブルの危険性高い事からロドピン（精神神経用剤）（25）1T　1×vds　4日分追加処方となっています。増薬に伴い、歩行状態が不安定になる事が考えられる為、転倒に注意していきましょう。

・向井　敦子様～面会について、本人より「お母さんとなら面会したい」との訴え聞かれています。5月末にお母様へ面会へ来て頂けるよう担当スタッフで電話連絡していく予定としています。又、6月にお姉様が面会予定であり、その際に外出したいとの希望も聞かれている為、お母様の面会と併せて確認をとっていく事としています。

・曽我　正子様～右目の充血改善した事から、点眼処置中止となっています。

・宮本　建蔵様～5/12　15：00ご家族様面会予定との情報聞かれています。面会時、三浦PSWと病棟担当スタッフで今後の方針と、確実な電話連絡先について確認していく事としています。

・江刺家　陽輝様～本人より母との面会及びゲームの自己管理について希望聞かれています。主治医より5/17症例検討会実施の指示が出ています。

・戸賀沢　潔様～5月の定期採血について、食後2時間の10時に実施するよう指示が出ています。

・佐々木　康子様～姉の面会時、恐怖感について無かったと本人話されています。主治医よりスタッフ側からご家族様へ連絡し、現在の本人の様子を説明した上で次回面会時に外出を促して行く様指示が出ています。

・小坂　君子様～妄想や幻聴に左右された発言多く聞かれている事から、ジプレキサ（精神神経用剤）（5）1.5T→ジプレキサ（精神神経用剤）（10）1T　1×vdsへ変更となっています。

＜症例検討会＞

・本日　向井　敦子様の症例検討会実施しています。

症例検討会　実施報告

作成者：沼山　里美　印

チーム：阿部・沼山・工藤・橘

　　　　　　　　　　　　　　　実施日　H24年　5月　10日　印

　　　　　　　　　　　　　　　主治医　川端　栄蔵　印

　　　　　　　　　　　　　　　SGM　高橋　則行　印

	対象患者情報
	向井　敦子　様　　　　　　　　55歳

病名：統合失調症　　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	家には帰りたくない。

	患者の

現在の経過について


	・4/5 療養環境変更目的にて東Dユニットから西Bユニットへ転入

・転入後も御家族への被害的な発言続いている

・4/5 問診にて家族に関して「顔も見たくない」「面会に来て欲しくない」と話されている。また、他患者様や特定のスタッフへの被害的な訴えも聞かれている。

・4/21特定スタッフへ「いじめないで下さい。一生干渉しないで」と眼光を鋭くし声を荒げられている。

介入：興奮時はスタッフを替えて患者様の想いを傾聴し、受容的態度で関わると、安心された表情を見せられる。

・5/8「他患者様が自分をいじめる。煙草を吸いたくないのに吸わないといじめる」と表情硬くして訴えられる。

介入：喫煙は身体へ悪影響を及ぼすため、禁煙できていることを評価し、他患者様と同一のことをする必要はないということをアドバイスすると、納得される。
・4/18フルデカシン(25) 3A筋注実施。（1回/4週間）

・排便：4/17排便-4日の為、センナリド4T　1×vds/1回分服用

4/19排便困難があり、排便-3時の予測指示がセンナリド2T→4Tに変更。

下剤服用後：排便が確認出来ている。

・4/21・25排便-3日の為予測指示にてセンナリド4T服用。

その後は排便あり。

・睡眠：夜間中途覚醒あり他患者様と会話している事あるが、概ね睡眠時間は確保出来ている　　　　　　
※現在の処方内容(定期薬)

1)デパケンR(200)6T

　タスモリン(1)6T　　　　3×ndE

2)エブランチル(15)4T　　 2×ndE(朝・夕)

3)ツムラ61桃核承気湯3P　3×ndE

4)ロンフルマン(0.25)1T　  1×vds

5)ジプレキサ(10)2T　　　　1×ndE(夕)

	主治医の治療方針


	· 他者との交流に困難さみられることから、自宅退院を目標に支援して行く（施設生活困難）

· 家族との関係修復（最低1回/月の面会）

· 服薬調整はせず、現在の処方継続

	検討された

支援方針
	＜表情の硬さ・妄想に左右された言動に対して＞

　→ 受容的態度で患者様の話を傾聴し、適切なアドバイスをする。また、妄想と現実の区別が出来るようなコミュニケーションを図る。

＜家族との関係修復を図っていく＞

　　　　→ 家族：入院前の家族との関係を明確にした上で、家族に疾病と現在の患者様の状態報告をし、理解していただく。

　　　　　　　　また、面会により患者様との対話の機会をつくる

　　　　→患者：家族に対する想い（不安等）を傾聴し、現実と妄想の区別が出来るよう関わりを持った上で、家族との対面の機会を増やしていく。

	抽出された

問題点
	【看護】・御家族への被害的な発言が続いている

　　　 ・「他患者様が自分をいじめる。煙草を吸いたくないのに吸わないといじめる」特定スタッフに対して「いじめないで下さい。一生干渉しないで」等妄想に左右された言動、興奮がある

　　　 ・東病棟ではヒカルちゃんというぬいぐるみを自分の子供である

と話し、肌身離さず持たれていた

→現在は所持しているのか・ぬいぐるみに関する言動はあるのか

　　　  ・東病棟では結婚して子供を産んだことがあるという妄想・子供の幻聴が聞こえるとの発言があった

　　　　・20歳前後のころ交際していた方とされる（ただひこ様）に関する妄想がきかれている

　　　　・甥っ子と結婚をさせて、奴隷にしようとしているとの妄想発言があった

・家族に対する恐怖心・不安の程度

【心理】・以前に比べて生活感のある絵画を描かれている。徐々に患者様の気持ちに変化が現れているようだが、他患者様との関わりの中での不安や妄想に左右された発言がある

　　　　・現在は親からの自立を図っている途中であり、両親を心配する気持ちはあると考える

　　　　・自分自身で幸せになりたい気持ちもあると考える

【OT】・作業中も家族に対する妄想が聞かれる。また特定患者様に対する被害的発言もあり、集中力が減退している

【PSW】・前回の退院時、退院時前訪問を行った。長男夫婦が同居すること、また義理の姉との関係不良から、患者様が別居出来るような環境づくりを行うなど、退院後の生活に対する協力が得られていた。

　　　　　→家族の現在の心境・今後の希望はどうか

	今後の

看護計画
	· 確実な服薬、投与後の精神症状の変化について観察する。

· 表情の硬さ・妄想に左右された言動に対して、現実との区別がつけられるようなコミュニケーションを図る（受容的態度に努める）

· 妄想の対象にならないよう、不振な言動・行動は見せない

· 家族に対する想いを傾聴し、現実検討・関係修復を図る

· 退院に向けてセルフケア能力を見直す
· 排便コントロールの継続


