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＜連絡事項＞

・西Bユニット乾燥機（右側）修理の為、本日撤去しています。

・西Bユニット洗面所水漏れ修理終了しています。壁は後日取り付けるとの事です。

・職員旅行アンケートについて早急に提出してください。

＜患者様連絡事項＞

・木村　ミワ様～両下肢から足背かけて浮腫が持続している事から、臨時薬7日分継続処方となっています。身体状況観察していきながら、体重の変動も確認していきましょう。

・新井　圭次様～御家族様より9/18（火）10：00～9/20（木）17：00まで外泊希望あり、主治医より許可となっています。

＜作業報告・検討＞

・向井　敦子様～本日作業中は落ち着いて取り組んでいましたが、終了時に坂本　のり子様と隣同士になる事があり、その後より口調強め被害的訴え聞かれています。トラブルはありませんでしたが、可能性が十分予測される為接触状況確認し、必要時距離を取って頂くよう介入していきます。

＜栄養士より＞

・清川　厚子　様～現在栄養指導実施しています。本人希望にて間食について話し合いを行っており、体重の増加を防止する為摂取カロリーを350kcal→250 kcalに調整してみてはどうかアドバイスしています。本人は了承している為、主治医へ確認していく事としています。御家族様の差し入れのお菓子で袋が大きい物が多い為、面会時に小分けされた物などはどうか確認をお願いします。

　　　　　　　　　　又、本人より青仁会祭りでおでんやおにぎりなどの惣菜系を食べたいとの要求聞かれています。過度な摂取は控えて頂くよう購入時は確認・説明お願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・中村　るみ子様～8/12自室にて泣き叫ばれていますが、傾聴する事で落ち着く事出来ています。今後について、「家族から自分で考えてと言われた」と訴え聞かれていますが対応落ち着いており、｢月曜日に先生と話す｣と話しています。イライラ時の予測指示出ていますが、傾聴する事で対処する事出来ていますので、本人の訴えを傾聴し自己対処出来るよう関わりを持っていきましょう。

・中森　みや子様～骨折患部の疼痛について悪化は確認されず、ご飯はレストランに移動し摂取しています。日課は必要な介助以外は過度な依存見られず取り組まれています。引き続き身体状況確認していきながら、出来る部分は自身で行えるよう介入していきましょう。

　　　　　　　　　　又、他科薬が9/17夕までとなっています。次回受診日が9/18となっていますが、御家族様から近日中に面会予定との情報聞かれていますので、受診についても確認していく事としています。

＜川端先生診察＞

・向井　敦子様～兄様へ喫煙が知られる前に禁煙する様に指導を受けられ了承されている。臨時薬は前回同内容にて6日分（以後定期）処方となる。

　　　　　　　　便秘時の予測指示は9/27まで継続指示となっています。

・山下　拓也様～時々、フラツキがあると訴えあり本日夕よりレボトミン（5）3T→2Tへ変更となり他は同内容にて7日分処方となっています。

・曽我　正子様～フラツキの有無を毎日、記載するように指示あり、少し気分が上がっているので注意するように指示頂いています。

・江刺家　陽輝様～母様との面会が心配と話され、面会に向けてロールプレイするよう指示を頂いています。

・清川　厚子様～本日より栄養指導にておやつ250Kcalになった事を主治医より本人へ伝え了承されています。来週症例の指示を頂いています。

＜症例検討会＞

向井　敦子様3回目の症例検討会実施しています。
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西病棟

備考

※ADL評価後、利用可能な社会資源、サービス体制を整える

　　　→9月末～10月上旬の退院で準備を進めていく。

抽出された問題点



開催日：Ｈ24年9月13日

時間：13：30～14：00

報告書（症例検討会3回目）

チームメンバー

Bチーム:リーダー阿部　大

沼山、橘、工藤、三和、石岡、長濱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ24年9月13日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　沼山　里美

　

基礎情報

氏名：向井　敦子様　（女性：54歳）　病名：統合失調症

入院年月日：平成24年3月7日　　　　　　　　　　当院3回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：　未定　　　　　　　退院予定先：自宅

■他者交流が上手に図れない

　→幻聴・妄想の出現から些細なことで被害的となりやすく、集団生活（行動）が

　　難しい。

■家族が退院を来年の3月まで伸ばして欲しいと希望されていた

　→来年の3月まで待つことで家族の状況に変化が生じるのか、本人の受け入れ

　　状況が変わるのかが不明。

■自宅での単身生活に対する本人の適応能力が不明（ADLの程度）

　→現時点では退院後、お父様との2人暮らしとなる予定。しかし、お父様が高齢

　　であることから、冬にはお母様が在住しているお兄様夫婦宅で生活されると

　　のこと。そのため、後に本人は単身生活をしなくてはならない状況になる。



検討された支援内

容と今後の方針

■OTにて他者交流の図り方の訓練のため、グループワークを実施してはどうか

　→退院までの期間に余裕があり、症状の悪化を踏まえた上でのアプローチで

　　あれば試みてもよいが、陽性症状のコントロール不良である現在の状態には

　　不向きである。

■単身生活へのアセスメント（ADL評価）

　→自宅での単身生活をするためには、本人にどのような能力が必要か現時点で

　　どの程度の生活能力があるのか等を含めた査定を行う。また、それらを踏ま

　　えた上で、利用可能な社会資源の活用や内容について具体的に検討していく。

　（病棟カンファレンス内で）

■前回退院時の退院前訪問指導の情報収集後、必要時再度訪問指導を実施

　→自宅がどの程度の規模か、設備等の把握を行う。

■家族・本人への疾病教育の実施（服薬指導含む）

　→疾病症状出現時の感情コントロールや自己・他己処理能力を身につけること

　　で、症状の悪化を防ぐ。忘薬をなくす。


