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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）
＜連絡事項＞

・特に無し
＜患者様連絡事項＞
・木村　ミワ様～前回と同内容で7日分臨時処方となています。また、下痢時除剤の予側

指示がありましたが、中止としています。
・岩織　由美子様～前回と同内容で7日分臨時処方となっています。

・大久保　恵様～下痢時除剤の予測指示が10/10～10/23まで継続となっています。

・中川原　義雄様～痔痛時軟膏塗布、便秘時シンラックの予測指示が10/10～10/23まで継続となっています。

・本多　富美様～下痢時除剤、便秘時シンラックの予測指示は中止となっています。

＜要注目患者様＞

・坂井田　八千代様～会話調の独語が聞かれています。また、親戚がくるなどの妄想発言も聞かれています。夜間の睡眠はとれているようです。食事は、ゆっくりですが移動し、摂取出来ています。また、手指の振戦については、食事の際は大きな支障はないが、服薬の際に薬包を破る事ができない事がありました。今後も観察していきましょう。
・中居　松男様～流涎があり、また呂律不良もみられ、なかなか話す内容を聴きとる事が出来ない状態です。しかし、本人の苛々感はなく、怒鳴ったりする事はありません。食事は各1/2～1/3の摂取となっています。また、電気が走ると何回も訴えています。夜間も2時頃覚醒しています。本日より減薬しているため、精神症状の観察をお願いします。
・大久保　恵様～プログラムへの取り組みは良好です。昨日、自室へ砂糖、紅茶を隠し持っていることがありました。理由を問うもニヤツキあり、あまり反省していない様子です。面会時は、持ち物のチェックをお願いします。
＜川端Dr診察＞

・阿部　文香様～便秘時のシンラック予測指示10/10～10/23まで継続です。
・戸賀沢　潔様～他患者様との物品のやりとりについてきちんとカルテへ記載して下さい。

・宮本　建蔵様～排便がないことで、夜間飲水を多量にとってしまい、尿失禁してしまう

　　　　　　　　話されています。そのため、排便-3日目で桃核承気湯2P 1×vds、-4日

　　　　　　　　目で、グリセリン浣腸120ml施行の予測指示が10/10～10/24まででてい

　　　　　　　　ます。また、たばこが無くならないようにスタッフが残りを確認し、家

　　　　　　　　族へ連絡するようにして下さい。

・鈴木　茂子様～膝痛時ロキソプロフェンNa服用の予測指示は10/24まで継続、ロキソプロフェンNa 1×疼痛時/10日分が処方となっています。
・其田　淑子様～フローシートの食事記載をきちんと行って下さい。脂質異常食の1400Kcal
　　　　　　　　となります。以前、入っていたG.Hの退所期限が有るはずですので、PSW

　　　　　　　　確認していきます。また、本人の荷物については、G.Hへ新規の入所者が

　　　　　　　　あるまでは、置く事が許可となっています。

・坂井田　八千代様～ジプレキサ使用中の為、週三回の体重測定は必ず行って下さい。ま

　　　　　　　　　　た、自宅で物を盗っている人がいると話しています。家族と調整し、自宅へ外出できるようにして下さい。前回と内容変更し、臨時処方となっています。

・溝越　キク様～間食（せんべいが食べたい）と話す事あり。栄養スタッフにも依頼し、食事内容とあわせて、検討していきます。また、コーヒーについては制限はなく、クリープに使用は不可、砂糖は合成甘味料を一回に1/3ずつ使用して下さい。内容一部変更し7日分臨時処方となっています。

其田様、溝越様症例検討実施しています。
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西病棟

備考

基礎情報

退院予定年月日：未定　　　　退院予定先：施設

検討された支援内

容と今後の方針

・作業療法、リハビリプログラム、SST導入。作業療法は階段の昇降が困難である為、病棟での実施を検討

していく。（OT依頼済み）

→デイナイトではプログラム等めんどくさがりやらない事が多かったこと。内容や促し方等工夫していく

必要あり。

・前回の検査（７月）ではMMSE、HDS-Rでは問題なく、ADAS-Jcogでは認知機能の低下が認められている。

本人が気にする様であれば検査を実施するが、次回の検査予定は１月としている。

・本人の希望も考慮し食事形態を検討。青風荘ではキザミ食も可能との事。また、動作が途中で止まる事

に関しては精神症状の可能性もある為、デイナイトケアヘ以前の摂取状況を確認していく。

・１ヶ月後を目途に退院出来る様調整していく。（ADL低下の可能性ある為早めの退院調整を行う）現在、

入所申込みの書類は出来ているが、プランの作成がまだとの事。ケアマネを通し作成依頼中だが1週間後も

返答がない様であればSWから連絡していく事としている。

・グループホームの荷物について：次の入所希望者がなければおいて置けるとの事。連絡がきたら取りに行く事としている。

抽出された問題点

・臥床傾向

・本人が認知機能の低下を気にしている

・食事摂取に時間を要する（途中で動作が止まる事あり）

・退院後の環境調整



開催日：H25年10月7日

時間：13：15～13：30

報告書（症例検討会2回目）

チームメンバー

Bチーム：リーダー 　阿部　大

阿部　大・三浦　真美・橘　セツ子・坂本　美寿々・高森　偉津子・長濱　圭祐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年 10月8日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　三浦　真美

　

氏名：　其田　淑子　様　（女性：75歳）　病名：統合失調感情障害

合併症：慢性腎不全

入院年月日：H25.7.22　　　　　　　　　　当院2回目

入院形態：任意入院
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西病棟

備考  

検討された支援内

容と今後の方針

退院前に地域復帰支援検討会を実施して行く

・現時点でどの程度であれば間食可能なのか確認。また、本人より白せんべいが食べた

いとの希望あり。せんべいを食べる為にはご飯（主食）をどの程度減らさなければなら

ないのか確認していく。（栄養へ依頼済み）

・精神状態は落ち着いている。作業参加時に流涎を気にしている事あり。副作用の可能

性ある為、引き続き要観察としていく。

・疾病教室、家族勉強会を実施して行く。（10月中に終了させる）

→心理検査により、単語や熟語の意味を理解するのが難しいとの情報あり。分かり易い

様意味をかみ砕き指導していく必要あり。

・退院後は訪問看護「五福」、デイケア利用を予定。以前、デイケアに怖い人がいると

話し拒否見られていた。入院中に週１回程度の体験利用を実施して行き本人に習慣づけ

られるようにする。（SW調整していく）

抽出された問題点

・食事、間食の管理が出来ない

・薬物療法による副作用出現の可能性あり

・退院後の支援体制の検討

第2回

開催日：Ｈ25年10月10日

時間：13：00～13：00

報告書（症例検討会2回目）

チームメンバー

Bチーム:リーダー 阿部　大

三浦、橘、坂本、高森、長濱

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年 10月 10日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　久保　奈々美

　

氏名　溝越　キク（女性：65歳）　　　　　病名：統合失調症

基礎情報

退院予定年月日：11月上旬　　　　　　　退院予定先：自宅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合併症：糖尿病、脂質異常症、高血圧症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　パーキンソン症候群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

入院年月日：Ｈ25年8月29日　　　　　　　 当院4回目

入院形態：任意入院


