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平成２４年９月７日　(金)　　　　　　　司会：畑中　美恵子　記録：金田　康佳
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	準夜
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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＞

・ポートフォリオの提出が9/10(月)期限となっています。遅れる事がないようにしましょう。

＜患者様連絡事項＞

・五日市　規様～明日14：00に退院予定となっています。

・林　田鶴子様～地域復帰支援検討会を9/21(金)10：00から実施することになりました。

＜疾病教室について＞

　各病棟で疾病教室を実施していくことになっています。基礎コースとステップアップコースが

ありますので、対象患者様を確認してください。期限内に終えられるようにチーム内で協力して

実施していきましょう。

資料は、みんなの共有　北病棟　「家族教育・疾病教室」フォルダ内に入っています。

【基礎コース】

川　端Dr：山田　隆雄様、田名部　浩平様、大釜　万知様、稲垣　恵利子様、木村　梅子様

　田名部Dr：林　田鶴子様、倉橋　生子様

　安ヶ平Dr：法霊崎　恵子様、上村　みわ様、大上　なみ様、平　勝利様、小笠原　禮子様、

伊藤　五十二様、十日市　利喜様、滝田　英人様、三上　勇様、元沢　政治様、

津嶋　イチ子様、坂本　秀男様、田野端　忠夫様、金沢　洋子様、赤坂　順市様、

　猪　股Dr：古川　富蔵様、中野渡　鉄男様、布施　邦雄様、伊藤　雄一様、木村　義重様、

　　　　　　井上　和美様

【ステップアップコース】

　田名部Dr：菊池　明子様

　猪　股Dr：五日市　規様(9/7　退院予定)　

＜注目患者様NCP評価＞

・滝田　英人様～睡眠状況が不安定で、午前のプログラムでも居眠りしている様子がみられています。その後、「具合が悪い」と訴えることがありましたが、食事全量摂取されており、日課取り組むことが出来ています。生活リズムが崩れないように介入していきましょう。また、独語もみられていることから、他者トラブルにならないよう介入していきましょう。

・稲垣　恵利子様～時折荷物に関する発言が聞かれる事ありますが、無断離院・妄想に左右された行動なく過ごされています。引き続き、妄想等に左右された発言・行動に注意し、所在確認をしていきましょう。

・金沢　洋子様～昨日の午前中落ち着きの無さ、表情の硬さがみられていました。午後の診察で、本人から「お昼の薬が欲しい」と希望があり、本日から昼食後薬が開始となっています。本日昼食後薬服用を本人が忘れていた為、スタッフの声掛けで服用しています。服薬習慣が確立できるよう、適宜声掛けしていきましょう。

＜猪股Dr　診察状況＞

・木村　義重様～両大転子部の褥瘡は、来週の皮膚科受診の際に診てもらい、処置方法について確認するよう、主治医より指示が出ています。

＜SSTミーティング＞

　先週のSSTでは、短期目標の設定を行っています。

明日は、先週設定した短期目標について評価を行っていきましょう。また、目的別の実施内容は以下の通りになっています。

①・②・③グループ：対人交流についての問題点をメインにロールプレイ

④・⑤・⑥グループ：無理なお願いをされた時の上手な断り方をメインにロールプレイ

SSTのグループは目標ごとに分かれています。SSTにつくスタッフは、各グループの目標を理解した上で進行していきましょう。

＜症例検討会＞

　木村　義重様の症例検討会を実施しています(別紙参照)。

＜別紙＞

　　　

カンファレンスシート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2回目　　木村　義重様

　前回　　平成23年12月16日実施

	医師方針
	・薬物療法　精神療法　作業療法　

	看護方針
	· ＡＤＬ機能を維持

・離床時間の拡大と日課、プログラム参加の取り組みが支障なく出来る。

	本人の希望
	・施設などには入らず入院による治療を続けたい

	御家族の希望
	・退院後は施設入所を希望

	現在の様子
	・北病棟転入し6年6ヶ月経過。

・精神症状は、時折空笑、独語見られるが、他者トラブルに発展する事なく、日常生活への支障も見られていない。

幻聴については本人否定しているものの、空笑、独語は幻聴のよるものの可能性も考えられる。身体機能では大きな変化もなく安定しており、合併症については、検査データも問題なく経過している。

余暇の過ごし方として、自室で臥床している事もあるが、離床している時間も増えており、他者交流も見られている。作業、リハプロも拒否無く参加されているが、見学や居眠りしている事も見られる為、今後も引き続き見守り、介入していく。

・日常生活では、保清面や、身辺整理などについては自立できている。

　しかし、金銭管理については、計算に時間を要し、間違いも見られるため、

　見守り、介入が必要である。

　排便コントロールとして適宜シンラック液を10～30滴自己管理にて内服している。排便回数は0～4回と安定しないが、2日以上の便秘になる事はない。

　

　喫煙　10本以上1箱以内／日

＜服薬状況＞

（１）チラージンＳ（50）2Ｔ

アルダクトンＡ（25）1Ｔ／１×朝

（２）レバラミン錠（100）3Ｔ

　　　ウルソ錠（50）6Ｔ

　　　リスペリドン（1）3Ｔ

　　　レボトミン（25）3Ｔ

　　　タフモリン（1）3Ｔ／3×ｎ

（３）レボトミン（5）1Ｔ／1×ｖｄｓ

（４）ツムラ100大建中湯3Ｐ／3×ｎ

（５）ケルガー錠（125）1Ｔ／1×朝

（６）タベジール（1）2Ｔ／2×朝、夕

外用薬

　シンラック液　

	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行動がマイペースとなり、日課の遅れがある。

②同室者が就床しているにも関わらず部屋の照明を点ける、私物管理をする等の迷惑行為がみられる。

＜支援・評価＞

1 周囲のペースや病院の日課に合わせて行動出来る様に説明、指導した。結果、食事やプログラム等時折、遅れる時もあるものの、周囲と大きく遅れたりする事はなく取り組む事出来ている。

2 照明を点けての迷惑行為は見られなくなってきている。しかし向かいの部屋を覗く事が度々あり、他患者様からスタッフに苦情も出たりしている為今後トラブル発展にならない様に注意が必要である。

＜抽出された問題点＞

1 迷惑行為などトラブルの元になる行動がある。

2 ADL、IADLの維持、向上

3 今後の方向性について

	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　迷惑行為については、見守り、介入を経て振り返りを行いつつ指導していく。

②　残存する機能の維持しながらアセスメントも行い、欠落している所には、看護計画立案し、機能習得目指す。

③　今後について本人は施設入所に拒否しており、その原因については、明確な返答はしないが、以前転棟時にも拒否されていたという経緯から、環境変化を嫌う傾向が強いのではと考えられる。

家族の意向としては、父様の自宅は現在誰も住んでおらず、本人単身で生活させる事は無理であり、しかしながら妹夫婦が引き取る事も困難である事から長期入院や退院後は施設入所を希望している。

今後は、本人の意向を確認しつつ家族の意向、施設入所についての必要性も含め、本人の説明が必要である。




