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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＞

・園芸プログラムで使用する手袋について

スタッフから共有の手袋は貸し出せない事を説明し、手袋の購入希望者を募ったところ６名の希望者がありました。木村Ｃｗが代行で購入し、手袋と引き換える形で希望者から手袋の代金を徴収する予定となっています。

　　

＜患者様連絡事項＞

・倉橋　生子　様～　6/1（金）・6/2（土）の外出許可を主治医より戴いていますが、外出許可書の帰院時間が未記入となっています。食事の発注有無などに関わってきますので帰院時間を必ず確認して下さい。

・伊藤　雄一　様～　日赤受診目的の外出願（6/12〔火〕）を主治医へ提出しています。

＜注目患者様ケース検討＞

･金沢　洋子　様～　独語や放歌みられていますが、日課の取り組みは行うことができています。準夜帯で症状変化が認められる傾向がある為、行動の観察・確認と所在確認を徹底していきましょう。

・倉橋　生子　様～　昨日（5/30）、母様が亡くなったことを伝えられ、妹様と葬儀場へ外出しています。帰院直後は多弁さ目立っていました。本日は気分の沈んでいる様子みられ、口調も淡々としていますが、日課の取り組みはできており、散髪を済ませています。6/1（金）・6/2(土)も外出予定となっており、主治医の許可はでています。気分変動の有無について観察・確認を行っていきましょう。

・稲垣　恵利子様～　コップを持ち歩き、氷を入れて飲水する回数が増えています。設定された飲水回数については答えることができていますが、充分守ることはできていない状況です。水分の摂取量と体重の変化を観察し、あわせて症状による行動化防止の為、所在の確認をしていきましょう。
・菊地　明子　様～　本日は、朝食を不食、午前の作業療法を休み、自室にて臥床していました。

　　　　　　　　　熟睡感がないと話されています。睡眠状況の確認をしていきましょう。また、膝の痛みに関しては、症状の観察と、無理のない取り組みができるよう関わっていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・三上　勇　様～　ネオファーゲンＣ配合錠（痒み止め）３Ｔ　３×nde６日分処方となっています。以後、定期となります。引き続き、皮膚状態の観察をしていきましょう。

・井上　和美　様～　左足第１指の痛痒感があり、テラコートリル（消炎剤）の上にアズノール（消炎剤）塗布の指示が出ています。

・田野端　忠夫様～　本日まで貼っていたスピール膏の貼付範囲が小さく、患部の処置をすることができませんでした。再度、診察２日前に広めに大きく貼るよう指示がでています。

＜呂Ｄｒ診察＞

・本日の診察は中止となっています。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス＞

・上村　みわ　様～　症状の安定した状況続いていますが、妄想に左右された言動について観察・確認し、現状を維持して行けるよう関わっていきましょう。

・三　上　勇　様～　現在、小遣いの使い過ぎ対策として、毎週金曜日に３千円ずつ渡して計画的に使うよう促していますが、金曜日前に使い切ってしまうことが多くなってきています。計画的に金銭を使用していくよう指導し、関わりを持ちましょう。

・赤坂　順市　様～　本日、症例検討会実施しています。別紙資料として添付しています。
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　　　　　　　　　　　　　　　作成者：岩藤　良子

カンファレンスシート　　　　　　　　　　実施日：平成24年5月31日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2回目　赤坂　順市様

前回　平成　23　年　12月　12　日実施

	医師方針
	薬物療法、生活指導　　

	看護方針
	精神症状を安定にし社会復帰が出来る様に援助する

	本人の希望
	入院継続（家族が希望している退院後、青山荘を経てグループ
ホーム入所に関しては了承している）早く退院したい

	御家族の希望
	自宅退院は困難な為、青山荘を経て施設入所を希望する

	現在の様子
	・薬に関する不信感が強く経口からの服薬は拒否強い事から１回/４Ｗハロマンス（１００）１Ａ筋注にて施行後は数日間不調の訴えがありました。今年の１月頃、主治医から薬をのんでみないかと聞かれ、「いいよ」と返事後、平成２４年１月１３日より、内服薬が開始となっています。朝・夕2回と飲まれているが、身体的訴えや拒薬なく服用出来ている。

・スタッフ付き添いでの買い物訓練も問題なく行えている為、現在、単独外出訓練を体重の減量も目的で実施している。

・身体面では、糖尿病があり、カロリー制限が必要だが、おやつを自制できず、体重増加傾向。糖尿病に関する知識はあるが、コントロールが出来ないため、嗜好品のみスタッフ預かりで経過観察している。

・保清面は全体的に声掛けや促しを要しているが、拒否なく行なっている。入浴では、石鹸を使わず、雑さがみられ介入している。

・今後は、必要最低限の日課を行ない、退院後安定した日常生活を送れるよう支援・指導していくことが必要である。

＜服薬状況＞

１）エビリファイ（１２）２Ｔ（朝・夕）

２）タスモリン（1）２Ｔ　　　　　　　２×ｎｄＥ（朝・夕）

タスモリンは、口渇の訴えない事から５月２３日から止めとなり経過観察。


	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
現在、表出される問題点
	＜抽出された問題点＞

①服薬に対する不信感が強く、内服薬全般に対し拒否がある。
②保清面に不十分さあり、特にハロマンス注射後一週間は倦怠感や下肢の違和感を訴え活動性の低下や入浴時の洗身･洗髪の不十分さが出てくる。
③病識がない。（自分は糖尿病で入院していると思っている）
＜支援・評価＞

1 筋肉内注射の後、倦怠感の訴えあり日課・プログラムに参加する事に消極的であった。

主治医より注射後、倦怠感が持続し口渇がないなら、薬を飲んでみないかに、抵抗なく本人も了解され平成２４年１月１３日より、内服薬を開始し、身体的訴えや拒薬なく続けて服用されている。　　　　　

2 自室での臥床傾向見られるが以前よりは、ホールで過ごすようになっている

・毎日の歯磨き・洗顔の声掛けを繰り返す様になってからは、施行している回数が増えてきている。

・入浴の洗髪・洗身については、石鹸・シャンプーに拘り、使用せずに洗う状況の為、頭垢（ふけ）があり適時、石鹸等の使用しない事を傾聴し皮膚に合うシャンプー等をアドバイスや声掛けで雑ながらも、洗えるようになっている。

・間食の摂り方・量等を含め話し合い嗜好品の預かりとして様子みている。

さらに、体重増加の為、運動療法を進め単独外出訓練を実施している。

③病識に関しては、個別の疾病教育により、理解できる様に支援していく。

＜抽出された問題点＞

①単独外出訓練が消極的である。

②保清面で入浴の仕方が不十分である

観察項目→１、単独で買い物が積極的に行動しているか

　　　　　２、院外の散歩、歩行時間は何分か

３、入浴の状況（洗身･洗髪で石鹸・シャンプー使用しているか）

４、余暇の過ごし方（自室で過ごす時間が長いか）

	今後の必要と

考えられる支援看護の具体的な支援計画


	＜支援計画＞

1 独の買い物を進めながら、院外の外出・散歩や歩く回数を増やし、体重減量に繋がる様に単独外出訓練表を作成しサインの依頼し実施している。また、本人から疲労感の訴えが聞かれなくなったら、ステップアップし体重測定を検討していく。

②入浴日に、男性スタッフが業務の場合は、洗身･洗髪で石鹸・シャンプー使用しているかを確認して頂き、情報共有していく。入浴日を守り入れたら評価していく。
③病識を持っていただく様に、疾病教室を実施していく予定。

④余暇時、部屋で過ごし様子みられたらホールで過ごす様に声掛けや会話する時を多くしまた、他者との交流を持てるように支援する。　




