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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＞

・給料規定及び育児介護休業規定の改定について

　詳細は回覧板の添付資料を確認して下さい。

・男子トイレのジェットタオルを外しています。不便があれば、朱夏に連絡下さいとの事です。

・採血のメンバーがきています。

　平　勝利様・滝澤　久江様・山田　隆雄様・日向端　庸男様・井上　和美様・坂本　秀男様

　十日市　利喜様・三上　勇様・金沢　洋子様・倉橋　生子様・林　田鶴子様

　スケジュールを担当者で作成して患者様への連絡お願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・金沢　洋子様～朝食後、食器を洗う水で手を洗う行動みられていました。特定患者様が食べ終わるのを待っている様子でした。スタッフ促しで病棟に戻っています。

　　　　　　　　作業中は、眠気が強く居眠りしていました。引き続き、症状の観察と所在の確認を行いましょう。

· 倉橋　生子様～スタッフに疲労感とイライラ感の訴え聞かれています。他者への干渉も見られています。引き続き訴えを聞かれた際は、受容的態度で傾聴していきましょう

・稲垣　恵利子様～起床後に吐き気の訴え聞かれ、顔面蒼白がみられています。バイタルは150/100mmhgと高めで、空腹時血糖値127mg/blです。当直医に報告し、経過観察の指示ありました。朝食は主食、みそ汁、牛乳のみ摂取されています。朝食後、食物残渣物の嘔吐見られています。バイタルは、148/90mmhgと高めで経過しています。その後、部屋で休まれ、水分補給をされています。昼食は、主食、みそ汁のみ摂取されその後は、嘔吐はみられていません。本人からも、「朝よりいい」と話されています。一時的に、コップを預かりにして対応しています。引き続き、身体症状の観察を行っていきましょう。

・木村　梅子　様～独語等はきかれず、問題なくプログラムに参加されています。引き続き、幻聴に左右された言動に注意し、精神症状の観察を行っていきましょう。

＜ＳＳＴ＞

・短期目標の設定をしています。目標に見合ったロールプレイを行っていきましょう。

・11日(月)のナイトプログラムで、7月からの新グループ・メンバーを発表します。

＜猪股Ｄr診察＞

・伊藤　雄一様～最近変わったことはと聞かれると、「水曜日の園芸プログラムの時に繁名にあった。元気そうだった。」と話されています。引き続き精神状態の観察を行っていきましょう。

· 井上　和美様～ファルコバ点眼液処方になっています。

・五日市　規様～ディケア利用について聞かれると、「初めていったのに、皆に自己紹介されなかった。あと、知らないスタッフや患者様もいるのに分からない」とい不満を話されています。毎週火・木だけではなく、他の曜日も見学して検討していってもいい事伝えています。
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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6月8日

　　　　　　　　　　　　　　　　２回目　五日市　規様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前回　平成　24　年　1月　20　日実施

	医師方針
	精神状態安定し、社会復帰を望む　

	看護方針
	精神症状を安定し社会復帰が出来る様に援助する

	本人の希望
	自宅に退院したい。

	御家族の希望
	自宅退院は困難な為、青山荘を経て単身生活を希望する

	現在の様子
	・糖尿病と診断により食事療法（1680ｋcal）で経過観察し、間食量の適正量を検討しながら一定の体重値を目的で体重測定（起床、就床時）に測る事から数値で確認し習慣化となっている。

・２月頃、両手・左足の母肢の急性湿疹の状態が悪化により被害的発言、スタッフへ不信感を抱き暴言あり一時的に精神症状の不安定となったが、軟膏の変更や内服薬を飲み改善傾向になると自分の考えを話す様になり落ち着いている。

・青山荘の入所方向の可能性があることから従兄弟様との面談後保護者の承諾を受けましたが、実兄の現住所がわかったら保護者の件は考えたいとの事だったので、従兄弟様に任せていました。今年の５月頃実兄の現住所に手紙を投函したが連絡ない事から、受け持ちスタッフ、三浦ＰＳＷと共に再度面談を行い、今後は、保護者の役割を協力して頂く事に承諾し、面会に関しては、定期的に無理だが仕事の合間をみて来院して頂くことを約束して頂いている。

・現在、青陽館（デイケアの体験利用）を火曜・木曜の午後１４時から１６時と６月５日から開始となっていますが、再び精神症状の変化の出現の可能性が考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜薬物療法＞

①レボトミン（50）　　　 5Ｔ（2-1-2）　　　　　　　

　リントン（3）　　　　　　5Ｔ（2-1-2）

　タスモリン（1）　　　 　3Ｔ　　　　　　　　　

　レキソタン（2）　　　 　6Ｔ



	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
	　ネオファーゲンＣ　　　3Ｔ　　　　　　　　

　メサフィリン　　　　　　3T　

　ウルソン錠（50）　　　　3Ｔ

リマチル（100）3Ｔ　　　　　　　　　3×ｎｄＥ

　

②エスタゾラム（2）　　 1Ｔ　

　センナリド　　　　　　　1Ｔ　　　　 　1×vds

③ケルガー錠（12.5）　1Ｔ　　1×ｎｄＥ（朝

＜抽出された問題点＞

①自分の病状を言葉で表現出来ない（幻聴・妄想）病状を伝えるのに、抵抗がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　

②今後の方向性において、保護者が明確でない事から退院後の方向性が見出せない。
③本人御家族共に病気に対する理解はあるが、協力性が低い。
＜支援・評価＞

①自分の病状を言葉で表現出来ない事をケアプランに挙げ、評価や振り返りにより、徐々に自分の病状を言葉で表現できる様になってきているが、幻聴・妄想に左右されていることを認めたくない部分も感じられるため、個人の疾病教育は必要と考える。

②現在、青山荘の入所申請を提出し連絡待ちとなっている状態で、保護者の件は、面談の結果従兄弟様が金銭面に影響ない事であれば、協力して頂く事を承諾得ている。

③従兄弟様の仕事状況を確認し家族教育や支援内容を説明していく。本人様には環境の変化でストレス等を溜めない解消方法等を資料を提供し一緒に考えるようにする。また、薬の必要性は継続する様に説明し理解はされている。

＜＜抽出された問題点＞

①皮膚科の疾患が悪化する事で精神症状の悪化の可能性あり

②今後の方向性が見極めない事から、不信感を抱き、信頼関係保てない

観察項目→１、皮膚の状態を観察、

　　　　　２、余暇時の過ごし方や、他者への発言内容

３、睡眠状況（早朝・不眠等）

４、スタッフへの言動

	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 皮膚科診察に於いて悪化時はＤｒに報告し、指示を仰ぐ様にしていく。また、本人から他科受診の要望時は、主治医へ情報提供等行い改善出来る手段を考えていく。

2 自室で過ごす時間が長く見られたら、声掛けや訴えを傾聴し、受容的態度で示す様に関わる。

3 睡眠のリズムが崩れる状況が目立つ様になったら、理由を問いかけ、悩みや不満を話せる雰囲気づくりをして傾聴していき休息の必要性を説明する。

④退院に向けて、施設入所の場所を獲得できる様に、他職種やＰＳＷとの情報共有を密に行い早期に退院できる様に関わっていき、決定があった場合の、内容を本人に伝えて信頼関係を保っていくようにする。また、従兄弟様にも、面会の回数を増やして頂く様に働きかけていく。




