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出席者は記載者が○をつける

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＞

・谷地　サエ様～服薬管理を行ってくれるシニアマンションを家族様が探したとの事です。今週の土日に見学に連れて行こうか検討中との事です。家族様より外出希望があった際は記載し、出勤しているＤｒより指示頂いて下さい。（川端Ｄｒへは報告・確認済みです）

・沼畑　紀雄様～16日（月）11：15～東病棟の患者様１名ツ反実施後、呂Ｄｒがツ反を行う予定となっています。当日に中野Drへ報告し、処方頂いて下さい。また7/16　13：30～症例検討会議を実施予定です。受け持ちスタッフは準備お願いします。

・櫛桁　武男様～エンシュアリキッドが継続で5日分処方となっています。食事摂取状況確認して行きましょう。

・田中　正士様～便秘時の予測指示が26日まで継続となっています。26日までに予測指示の使用がなかった場合は予測指示を中止するとの事です。

・浅野　秀子様～本人様より入れ歯の影響でパンの耳が食べられないとの訴えあります。食パンの耳をカットしたものを出して頂くよう依頼しています。

・馬場　正雄様～本日グループホーム「三老」へ入所の為、退院となっています。初外来7/25　11時～です。忘れ物や洗濯物があった際は娘様へ連絡するか、初外来日に渡して欲しいとの事でしたので、お願いします。

・上舘　ユキ様～ベッド柵に頭や手足が挟まる危険性がありますので、クッション等を上手く利用し

事故防止に努めましょう。

＜連絡事項＞

・看護マニュアルを早急に作成し、提出をお願いします。終了し次第小向ＳＧＭへメールにて報告お願いします。

・明日10：00～12：00までエレベーターの定期点検がありますので、A・Bユニットの入浴は階段で誘導するようお願いします。

・明日13：30から防災訓練があります。参加予定スタッフは企画書を確認して下さい。　　

※浅野　秀子様の症例検討会議を実施しております。

症例検討会　実施報告　　　　　　　　　　浅野　秀子様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　　 藤原　百合子　　　 　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　 H24年　7月　12日　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医　　 川端　栄蔵　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SGM　　　小向　由紀　　　　　　印

	現在の様子

	＜現在の様子＞
東病棟療養中は、不穏さなく4ヶ月経過。（以下東病棟での様子）

お小遣は5000円であったことで気にされていたが、15000円とし手続き済んでいる。空腹感ある際や貰った事を忘れているなど嗜好品要求が多くなる為、渡した物や時間をチェックし対応している。作業療法やリハプロなど継続して参加出来ていた。

夜間の睡眠は、勤務交代時に中途覚醒や早朝覚醒はみられている。
同室患者様の私物に手を出してしまう事はあるが、スタッフの介入で大きく問題になる事はなく経過。排泄に固着すると病状不安定になる（長時間のトイレこもり、トイレ利用頻回、易怒性、睡眠不安定、妄想など）方だが、排泄に執着する行動はない。（体重の変動1kg未満）7/2南病棟へ移動のタイミングについてカンファレンスで評価・検討。夜間の睡眠が3時間程度の為、眠剤調整行い睡眠の不安定さみられるためフルニトラゼパムが0.5ｍｇ→1ｍｇへ増薬。

7/4スタッフ付き添いで外出し帽子購入している。外出中はトイレ篭りあるが1度のみで40分の外出できている。
南病棟Aユニットへ転棟後の様子

転入後より「荷物を取りに来いと聴こえた」と帽子・靴を持参しオートドア前にいる事あるが説明には納得され不穏を呈する事はない。
夜間の睡眠は

	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. 他室侵入や私物とりが時々確認されておりトラブル防止のため指導が必要である。
→東病棟では、スタッフの介入で大きく問題になる事はなく経過していた。転入後は他室侵入は確認されていない。
2. 環境としては南病棟が私物管理などの面においては適していると思われる。
　　退院に向け今後の方向性を家族に情報提供しながら話し合う必要がある。
　　→私物管理（嗜好品）について引き続きスタッフ管理とし体重変化と併せて観察していく。
3. 今後（退院後）の方向性
　→退院に向け生活保護で入所可能な有料老人ホームなどをSWより情報提供していく。

	今後の必要と
考えられる支援
看護の具体的な支援計画

	・日常生活が自分で行えるよう支援。
・認知症状、迷惑行為など他者とのトラブルに注意。
・家族へ今後の方向性確認の為、地域復帰支援検討会を実施できるよう
働きかける。
→これまでの青風荘での適応できなかった過去の経過などから、具合

が悪くても対応できる施設、具合が安定して対応できる施設などの

幅を持った形での施設の検討。
· 転入直後であり、これまで行えていたこと（作業療法・買い物外出）が要求どおりに行えないことへの不満による不穏出現の可能性
→南病棟で可能な作業内容の検討、買い物外出（月１回程度）付き添いスタッフの調整と本人への説明
· 食事摂取量の確認と毎日の体重測定（起床時・20時）の継続

· 病状不安定となる前兆→排泄に固着すると病状不安定になる（長時間のトイレこもり、トイレ利用頻回、易怒性、睡眠不安定、妄想など）の観察
　※万が一、南で適応できなければ、東病棟に戻るしかなく長期的な対応も視野に入れる

	経済状況

	生活保護受給中
精神保健福祉手帳1級


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

