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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＞

・病院入り口の木にスズメバチの巣があり、　本日19:00～20:00の間で高所作業車が入り駆除を行います。幸房前、病院前の駐車場には車を止めないようにして下さい。また、作業中、病棟の窓は網戸または閉めるようにして下さい。２日～３日間、駆除しきれなかったスズメバチに刺されないように充分注意をして下さい。

・青春の新人職員が、夜勤業務を覚えるため、以下の日程で４階ユーティリティーホールの和室を使用することになりなります。

　　１０／３（水）.６（土）．９（火）．１２（金）．１５（金）の　20:00～翌6：00まで。

　上記の期間は、４Ｆの和室の使用は控えてください。

＜患者様連絡事項＞

・林　田鶴子様～現在、2週に1度の外泊訓練の際に、就労継続支援施設「あぐりの里」での体験利用を行っており、外泊訓練の希望がある度にSWより施設へ連絡して、日程・時間調整を図っていましたが、１週に１度へ変更となった事をSW側で把握しておらず、今回の施設体験利用はできなかったと、ご家族より連絡がありました。他の件も含め、ご家族から病棟へ直接依頼があった際にSW側へ伝達してください。三浦SWが不在の場合は、金田SWや他SWに伝言やメール、メモで伝えるようにしましょう。

・山田　隆雄様～　9/12（水）の症例検討会報告書を別紙添付しています。

＜歯科受診＞

・岡田　石子様～抜歯しています。ヨウフェナック（25）１T　９回分(疼痛時)、クラビット（500）１T　３日分（１日１回夕食後）処方となっています。次回は9/21(金)の予定です。抜歯後の疼痛について観察・確認していきましょう。

＜注目患者様NCP評価＞

・滝田　英人様～睡眠量が不足している日が数日続いています。日中、睡意強い様子みられ、その理由について問われると、「思い当たる事はない」と話されています。生活リズムを整えていけるよう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。

・菊池　明子様～本日は、不安感、不調を訴えることなく日課等取り組む事できています。9/15(土)姉様が面会に来ること伝えられると、「ああ、そうですか」と返答され、表情にゆとり見られています。面会後の様子観察と、今後の不安感に対し適宜確認をして対応しましょう。　

・金沢　洋子様～昼食後薬が開始となって約１週間経過しています。夜間の睡眠状況は、中途覚醒あるものの、休む事ができています。悲観的発言や、男性患者様への過度な接触はみられていません。睡意の強い様子が認められた際には、転倒事故に注意し観察をしていきましょう。

＜猪股Dr診察状況＞

・布施　邦雄様～この1週間、「爪を切って欲しい」「ノートを捜せない」等依存的な発言をしている事主治医へ情報提供しています。マスクを着用し診察を受けています。主治医より、マスク着用の理由をたずねられると、明確な返答はできず、｢喉の発作があった。2回目です。圧迫感や疼痛があり、重い。それでマスクを着けているのではない。別です｣と話されている。日課・プログラムの取り組み

　　　　　　　　状況・周囲との交流状況・睡眠状況について観察・確認し、トラブルに至ら

　　　　　　　　ないよう適宜介入していきましょう。

＜SSTミーティング＞

　明日のSSTは、全グループ午前中に行います。

ふれあい秋祭りに出かけるにあたっての外出時のマナーや、買い物時のコミュニケーションなどを課題として進行してください。

＜担当業務進捗状況：環境整備＞

今月は、居室のワックス掛けとなっていますが、ワックスがないため中断しています。ワックスが入荷次第再開とします。スタッフ間で協力し合って行っていきましょう。

環境整備予定表に、毎日の担当者を記載していますが最近不備が目立っています。その日の担当者は、きちんと整備状況を確認して印鑑を押してください。

＜インシデント振り返り＞

9月12日　小笠原　禮子様の就床前薬が坐薬のみセットされている事を発見し、残包確認

　　　　   の上、ネルボン（5）1Tの薬袋をセットし服用して頂いています。

→夕食後薬服用後に夕食後薬の服薬ケースだけではなく、就床前薬の服薬ケースも併せて確認

　した事が、未服薬の事故に至らなかったと考えられます。各勤務帯で全ての服薬ケースの

確認を実施していきましょう。
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開催日：Ｈ24年9 月12 日
時間：13：30～14：00
	　
	　
	　
	

	
	報告書（症例検討会4回目）

	
	チームメンバー
Bチーム
畑中　油津・秋山（久保）木村・山田・滝田　吉田　佐々木（孝）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ24年9月13日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　滝田　ヒロ子　　　　　　　　　　　　

	
	基礎情報
	氏名：山田　隆雄様　（男性：６２歳）　病名：統合失調症

	
	
	入院年月日：H17．11．17　　　　　　　　　　当院1回目

	
	
	入院形態：任意

	
	
	退院予定年月日：未定　　　　　　　　退院予定先：未定

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	患者の希望
	甥っ子と一緒に生活するのは嫌だ。病院が良いが、いつまでもいられない。

	
	
	

	
	患者の現在の経過
	
単独での外出は問題行動なく行う。性格の合わない兄と会う事も無かった。青風荘入所の方向で勧めていたが、

前入所者が6ヶ月後に戻って来るかどうか分からない状態続く。以前、甥様が本人の面倒をみると話しており、

ご家族との同居はどうか確認する。やはり難しく、お互い反対。H24.1.9頃から、精神症状変調あり薬物調整。

結果、他者へ危害や易怒性なく安定。H24.7.2面談（青風荘スタッフ・SW・本人・病棟Ns）余り前向きではない

発言ある。H24.8.1青風荘入所申込書が届き、主治医へ報告。SWが確認し主治医へ報告の指示ある。H24.8.15
甥様が衣類の差し入れに来院。SW・JGM・病棟Ns・甥様で面談実施。SWが青風荘入所の説明行う。結果、金銭面

は成年後見人の弁護士（木村様）と話し合いをしてから、見学は都合の良い日をSWが連絡し確認する。入所は

金銭がはっきりしてから勧める事となる。H24.9.11SWが成年後見人の弁護士（木村様）へ連絡する予定。

H24.9.12SWが成年後見人の弁護士（木村様）へ手紙を出している。（青風荘入所に関しての入所料について）

	
	
	

	
	主治医の治療方針
	・体験入所や毎月１回の行事（青風荘）に参加させられるか、どうか、出来るので
　あれば、何辺も実施して環境に慣れさせること。

・入所が近づいたら、地域復帰支援検討会を行うこと。

	
	
	

	
	検討された支援
方針
	・本人が北病棟へ移動してから、いつ、どういう時に、何がきっかけで、奇声を発
　したり、両耳を塞ぐのか、用意したシートへ記載し、それを青風荘スタッフへも
　申し送る。
・シートへその都度、皆にも記載してもらう。

	
	
	

	
	抽出された問題点
	1）ＡＤＬ（日常生活能力）・ＩＡＤＬ（手段的日常生活動作能力）の向上。
2）病院に依存的となっている。
3）病院を出ることに不安があり、上手く話せない。
4）地域生活とは、どんな所か分からない。
5）偏食が多い。
6）病識が無い。
7）家族指導（疾病の理解）

	
	
	

	
	
	

	
	検討された支援内容と今後の方針
	1）セルフケア能力の向上。
2）体験入所や毎月１回の行事（青風荘）に参加させられるか、どうか、出来るの
　　であれば、何辺も実施して環境に慣れさせること。
3）週1回のSSTを活用し、苦手な事を一つ一つクリアする。
4）病院は、生活の場ではなく、退院したいという気持ちを持って、退院するため
　　に必要なことを学び、練習する。　　
5）身体管理（検査データーも含み）
6）病気への理解（疾病教室）H24.9月～12月にかけて
7）退院が近づいたら、地域復帰支援検討会を実施。（その際、ご家族に施設見学
　　や入所手続きを行って頂く。

	
	
	

	
	
	

	
	備考
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	地域復帰支援検討会の開催日時の予定を症例検討会の場で設定する。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


