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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＞　

・財団啓発講演会を下記の日程を開催します。
テーマ「認知症当事者と一緒に過ごして学んでいること」講師:前田隆行様

日程：H25．3/16（土）13：30～16：00
場所：すこやか会館（旧ラ・プラザ）費用：無料
※定員に限りがございますので、早めにお申込みお願いします。
・転出入の管理及び入院状況の管理について
転出入（部屋移動含）と入院状況の管理が粗雑すぎ、入院等のベッド調整に支障をきたしています。看護としてベッド管理がどれだけ重要であるかを再認識し報告にあたって下さい。

＜患者様連絡事項＞

・井上　和美様～レスプレン臨時処方となっていましたが、本人希望により明日の診察まで様子

を見ると訴えあり、本日昼で飲み切り止めとなっています。咳嗽・咽頭通につ

いては「なくなった」「よくならない」とその時々によって真逆の発言をしてい

ます。喫煙室に煙突を付けてほしいという訴えはありますが、設置出来ない事

の説明には了解されています。依然として表情の冴えない様子はありますが、

被害的な訴えは聞かれていません。身体不調を精神症状と関連付けた発言も

聞かれていますので、訴えの内容を確認していきましょう。

・倉橋　生子様～昨日は昼食不食し、夕食は半分程摂取していますが、その後より自室へ篭り服

薬も自室で行い、ナイトプログラムも不参加しています。本日のOTへの移動は

やや遅れる事がありますが、不調に関する訴えはなく最後まで参加出来ていま

す。服薬する場所に関しては以前から、自室で服用しようという傾向があり

ました。スタッフの対応の違いを指摘する可能性が考えられますので、

ホールに出て服薬して頂ける様統一した対応を行っていきましょう。また

現在他者への干渉は見られていませんが、トラブルのないよう対人交流面も

観察・確認していきましょう。

・津嶋　イチ子様～話し掛けの多さは見られていますが、スタッフ対応は落ち着いています。服薬調整中ですので、日課の取り組み状況・睡眠状況の確認・確認を行っていきましょう。

・法霊崎　恵子様～19日より顔面紅潮・不調訴えあり、OT・プログラムを休んでいます。日課は問題なく取り組む事が出来ていますので、不調の訴えの内容を確認しながらプログラムの取り組み状況の観察・確認をしていきましょう。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・法霊崎　恵子様～後頭部痛や頭重感があると訴えあり、来週の定期薬よりレボトミン（25）が（5）へ減薬となっています。減薬による精神・身体症状の変化に注意していきましょう。

・赤坂　順市様～明日から3/7（木）まで拒薬時の予測指示が継続で処方となっています。体重

増加の件については担当スタッフが検討していきます。

・小笠原　禮子様～来週の木曜日の診察時に右第一指のベンチ腫を切除します。スピール膏の貼付は必要ありません。

・金沢　洋子様～診察時疲労感の訴えが聞かれています。主治医より疲れない程度に運動するよう説明受けています。

・上村　みわ様～「退院なんですけど」「3/26に決まりました」「身長も明日背が伸びると聴こえてくるんです」と診察時話される事がありますが、執拗さはありません。引き続き所在確認を行っていきましょう。

・伊藤　五十二様～GAFは20となります。皮膚科の処置は前回入院時から継続の処置となります。

＜呂Dr内科受診＞

・本日、坂本秀男様・三上勇様・田名部浩平様の3名行っています。特に指示はありません。

・滝田英人様の症例検討会を実施しています。（※別紙参照）

＜入院患者様＞

伊藤　五十二様（69歳）主病名：統合失調症　主治医：安ヶ平Dr　 入院形態：任意入院

H24.7.13より眼球・結膜の黄染、全身に黄疸が認められ、肝機能障害と診断。点滴療法を行い、様子観察を行っていたが、症状の改善は見られず、H25.1.22八戸赤十字病院消化器科を受診。検査の為入院が必要となり、同日同院へ転院。同院にて総胆管結石・胆菅癌と診断を受ける。総胆管結石はERCP、ESTを施行し除去したものの、管癌については本人が手術を行うことに対して拒否を示したことから、緩和療法となり、予後は2年程である。同院での治療が終了し、精神科的治療の継続を目的として、10：30　北病棟へ任意入院となっている。

入院後はスタッフ付き添いにて306号室へ入院となっている。歩行状態はやや不安定さが認められるが、自力歩行は可能。食事は自力にて全量摂取している。むせ込みはなし。体調については左股間節の疼痛を訴えるが苦痛表情は認められず。食後はホールにて落ち着いた様子で過ごしている。

・身体管理について

御家族は八戸赤十字病院より、身体症状の悪化（黄疸等）が認められた際はすぐに受診するよう説明を受けたとの事で、受診対応を希望している。身体症状の観察を行い、黄疸等が認められた際には速やかに受診対応出来る体制を整えておく。又、余命2年程との事でもある為今後身体管理により重点をおいた看護が必要とされた場合の対応（療養環境変更を含む）についても検討していく。

・今後の方針（延命治療等）について
本人は手術を拒否している為ご家族様は依然決め兼ねている。御家族の感情にも配慮しながら今後の方針について援助していく。
・入院時バイタル

体温36.7℃　脈拍72回/分　血圧142/80mmHg　体重48.0kg　腹囲72.0cm
・薬は日赤からの持参薬のみ服用。持参薬がなくなり次第、当院処方へ変更。

・主治医より、当面の間は病棟で過ごして頂くようコメントあり。
※作業療法・リハプロは未導入
　　食事はホールにて摂取。

　　SST・ナイトプログラムは導入

日中の過ごし方や睡眠状況を観察・確認し、生活リズムを崩さないよう援助していく。
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　　　　　　　　　　　　　　　作成者：秋山　真由美

カンファレンスシート　　　　　　　　　　実施日：平成25年2月21日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　2回目　滝田　英人様

　前回　　平成24年3月15日実施

	医師方針
	・薬物療法　精神療法


	看護方針
	・夜間睡眠確保、精神症状に左右されず過ごす事が出来る

	本人の希望
	・自宅退院

	御家族の希望
	・施設入所

	現在の様子
	会話調、怒り口調等の独語など、陽性症状には日常的に認められている。介入にて一時的に自制する事もあるが制止できない事が多い。しかしながら「何かおかしい」と、客観的に見つめる事もあり評価したい所である。顕著な陽性症状につき他者から怒鳴られるなどトラブルの誘因となる事も多く注意が必要である。また陰性症状いついては潜在化している。

睡眠については就床に時間を要しながらも5～6時間確保する事は出来、10月頃より未介入でも0時前後には就床する事が出来る様になっている。しかし、遅い時間帯に就床する事で起床時間も遅くなり結果、声掛け起床も多く日課の遅れや日中の居眠りなど活動状況に影響をきたす事も度々見られている。この件については10月より新たに看護計画立案し現在もプラン続行中である。

昨年8月と今年1月に姉様協力のもと外泊に行かれている。1月に関しては現在関東方面在住の姉様と共に同方面で入院中の母様とも久しぶりに再会している。外泊前後では独語が活発化するなど陽性症状が顕著となる事も多く御家族、主に母様の容態や疎遠に関連して精神状態が大きく変調するものと考えられる。　　

＜服薬状況＞

バレリン（200）3Ｔ　　　リスペリドン（2）3Ｔ

アーテン（2）　3Ｔ　　　アランターＳＦ　3Ｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3×ndE

ジプレキサ（10）1Ｔ　　スローハイム（10）1Ｔ

ネルボン（5）1Ｔ　　　 クアゼパム（15）1Ｔ　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1×vds



	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 独語、空笑等による他者とのトラブルの可能性

2 精神症状による夜間睡眠の不安定さ

3 夜間睡眠不安定による治療プログラムへの影響

4 コーピング能力の低さ

＜支援・評価＞

1 適宜介入、現実検討促し回避する事もあるが了解の悪さから制止出来ずにいる事も多く注意が必要である。

2 就床に時間要している際には適宜声掛けし自分で就床時間を決定させるなど働きかける事で睡眠状況は概ね安定化した。

3 睡眠安定化するも遅い就床、遅い起床に伴い遅れはあるものの参加する事は出来ている。しかし睡意の強さから居眠りも度々みられ今後も観察、介入の必要性がある。

4 陽性症状活発時、介入するが了解の悪さも見られコーピング行動が取れない場面も多々見られている。しかし自分で「何かがおかしい」と感じ取れている事も見られ評価しつつ伸ばしたい部分である。

＜抽出された問題点＞

　①  疎遠傾向や対応時の不信感による面談等の困難

②　今後の方向性、母様が高齢となっている事から保護者選任について

③　陽性症状によるトラブルの可能性

④　コーピング能力の低さ



	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 県内の近親者は不在でキーパーソンである姉様も遠方につき定期的な面会が出来ず話し合いをする場面が少ない状況である。また関わるスタッフが度々変わる事や対応の仕方による不信感等も見られる事からもますます御家族との関わりが困難な状況になっている。今後は担当スタッフ、ＰＳＷなど限られた中で対応する事とし、スタッフ間の連携を密にする。
2 ①と連動して話し合いを進める事とする。今後の方向性について施設入所という御家族の意向は決定しているが県内近親者不在である事や自宅対応困難である事から関東方面での施設入所も視野に入れる必要がある。
本人は病識が殆どなく自宅退院という考えが強い為現実的な話し合いをもち御家族の意向や方針について伝えることとする。

3 精神症状出現時、現実検討を適宜促し、了解の悪い場合は他者と距離を離す等の対応を行う。

4 コーピング行動や受け止め方などをアセスメントし本人のコーピング行動を尊重しながら受容し思いを引き出すなどの情動支援を行う。


