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平成 ２６ 年 ３ 月 　６日　　(木)　　　　　　　　　　　司会：久保　奈々美　記録：番場　浩文
	上口
	相馬
	西山
	阿部
	久保
	三浦
	清川
	橘
	長濱
	小村
	番場

	公休
	準夜
	明け
	公休
	○
	公休
	○
	公休
	留守
	欠
	○

	坂本
	石岡
	畑内
	金田
	小向

	準夜
	公休
	明け
	○
	○


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＞
・院内研修～　日　時：3月18日（火）・3月19日（水）17：30～18：30
　　　　　　　場　所：メンタルケア病棟３階　会議室
　　　　　　　テーマ：「5Ｓ（整理・整頓・清潔・清掃・躾）」
　　　　　　　講　師：事故対策委員会委員長　相馬　亜紀子
　　　　　　　当日の出欠予定の記入を各自でお願い致します。

＜患者様連絡事項＞

・本多　富美様～3/13（木）外出予定となっていましたが、母様の都合により3/14（金）
に変更となります。
・袴田　将志様～明日、歯科受診となります。

・泉川　ケイ子様～明日の歯科受診は、本人の希望よりキャンセルとしています。
・佐川　光俊様～風邪症状の訴えがあり、ＰＬ3.0　3×ndE/5T処方となっています。

・武井　睦雄様～本日、介護認定調査実施。家族勉強会について家族の都合のいい日時を後日連絡頂く事となっています。3/7（金）11時～3/9（日）11時まで外泊希望あり、主治医へ確認していく事としています。
・野月　利章様～ヒアルロンサンNa点眼液0.1％　１本処方となっています。
＜要注目患者様＞
・伊藤　五十二様～昨夜　準夜帯において、熱発され体温39.1℃、脈拍112回/分、左股関節痛の訴えが聞かれ、当直医へ報告し、21時アンヒバ坐薬挿肛しています。以後、解熱され、不調の訴えも聞かれていませんが、立ち上がりの際にフラつきがあるため、見守り要しています。安静も保てず作業室へ行く事ある為、都度介入し病棟での実施を促していきましょう。
・阿部　文香様～活気の無さあり臥床し過ごす事多いです。準夜帯では男性患者様へのボディタッチあり介入していますが易怒性はありません。夜間良眠ですが今朝はなかなか起きられず、日中も臥床し過ごしています。引き続き気分変動や衝動行為に注意していきましょう。

＜川端Ｄｒ診察＞

・太高　千枝子様～臨時薬一部変更し７日分処方となっています。また以前、東病棟で切断して外した指輪の行方を気にされており、現在東病棟へ確認（当日対応した職員）しています。

・藤澤　徹様～臨時薬継続処方となり、以後定期となります。抗酒剤について説明しており、使用に関しては本人に任せるとのことで、退院が近くなったら再度検討していく事としています。また、本人から3/16（日）にて年休がきれるため、3/17（月）以降の病欠理由の診断書が必要との訴えがあり作成しています。退院日についても4/12（土）希望しており、主治医より許可となっています。
・斉藤　悦子様～服薬調整のため、減薬となります。GAF25点。
・戸賀沢　潔様～「便が出ないから、午前中だけでペットボトル3本飲んでいる。」との訴えがあるため、本日より、センナリド1T　追加となる。また主治医より、体重測定の際に前回の値と比較し指導・注意をするようにとのこと。
＜中野Ｄｒ診察＞
・武井　睦雄様～臨時薬一部変更し７日分処方となっています。

＜作業療法＞
・阿部　文香様～表情の硬さは続いており、引き続き要注目とし、状態によっては病棟での静養促し対応行っていきます。

・伊藤　五十二様～病棟で取り組むように声掛けしているも作業棟に移動されている事多いです。引き続き病棟で取り組まれるように本人に伝えていく。

※齋藤　悦子様～症例検討会　別紙参照
※宮澤　啓様～退院療養検討会議　別紙参照
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入院年月日：Ｈ25年10月23日　　当院3回目

入院形態：医療保護入院

退院予定年月日：未定　　　　退院予定先：施設入所予定

検討された支援内

容と今後の方針

・保護者の姉様は保護者を息子へ変更を希望している。

・補聴器を持っているが、使用しても全く聞こえない為本人が持っている。

・ハロマンス（100）1Ａ　im　は1回/4週で継続して行く。次回3/18（火）左臀部

・手の痺れは治らないものなので、本人が希望している自宅への退院は難しい。

　本人が施設入所を拒否した場合は強引にでも入所を進めていく必要あり。

・家族は施設入所希望。施設についてはケアマネが探す事となっており、期限を決めて

　探すようＳＷが連絡し、退院に向けた調整を行ていく。



抽出された問題点 ・手の痺れや動悸等を理由に救急車を呼ぶ等の迷惑行為がある為単身生活が困難。

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、石岡、坂本、小村

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年 3月 6日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　久保　奈々美

　

氏名：斉藤　悦子　様　（女性：70歳）　病名：統合失調症　

基礎情報
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計　画　日

　主　病　名 うつ病 （F20） 合　併　症

　病棟（ユニット）

　主　治　医 担当NS　　 久保　奈々美 担当SW

　その他の出席者

患者以外の相談者

本人の意向と治療意思

（看護）

家族の意向と受け入れ

態勢（看護・SW）

医師の治療方針

社会生活上の問題点

（退院に係る問題点）

予想される退院先

退院後に利用が予想され

る社会福祉サービスの

担当者

備考（継続すべき検討事項

及び特記事項）

自宅

退　院　支　援　計　画　書

自宅退院希望。復職を希望されているが、不安が強い様子。(看護：久保)

保護者は妻様。自宅での受け入れ態勢は良好。治療には協力的だが、ＥＣＴの効果について何も変

わっていないと感じている部分もあり、本人へ経済的な面も含めプレッシャーを与えてしまう可能性や早

い段階で入院を希望する可能性がある。また、今後についての不安ある事から、妻様の不安が軽減す

るようサポートしていく必要がある。(看護：久保)



保護者は妻。治療に協力的で、定期的な面会や面談等の協力が得られていた。本人との関係性は良

く、受け入れ態勢は良好。本人の今後に対して不安を抱いていることから、随時不安を傾聴していく必

要がある。(SW：金田)

外来通院

様

西Ａ

川端Dr



退院に向けた目標設定

支援期間、支援概要

→今後のリハビリテーショ

ン

　患者氏名



平成26(2014)年 2月3日

平成26（2014）年　3月　6日

特記なし

２月２８日に作業療法導入。プログラムは認知機能訓練を実施している。プログラム内では短期記憶を

訓練する課題で時間を測定する場面で、問題の間違いが多く見られている。今後も仕事などで時間を

気にする場面では同様にミスが見られる可能性がある。本人もﾐｽが多いことに驚いている様子があり、

自分の不得意な部分に気が付けたように思われる。

今回は時間がミスの誘引であったが、それ以外にも刺激の多い場面ではミスが生じる可能性がある。

そのため、仕事場を片付けることやタイムスケジュールをあらかじめ作成するなど、環境を工夫をする

事でミスが減らせると思われる(小向)



ＥＣＴの効果については本人は状態がいいと話しているが、復職してみなければ分からない為、退院後

は早い段階（ＥＣＴの効果がある内）で職場復帰をすすめていく。また、ＥＣＴの効果がなくなってきたら

再度導入を検討していく。

宮澤　啓様

病棟スタッフ、PSW、OT

妻

金田　康佳

復職を希望されているが、同時に不安も強く、ストレスが生じた際に抑うつ感・不安感等の症状が再燃

する可能性がある。また以前、症状増悪時に飲酒し生活指導を行った経緯もある為、随時、不安の傾

聴と合わせ、生活状況の確認も行っていく必要がある。(看護：久保)



復職に関する不安を強く感じており､上記によるｽﾄﾚｽで抑うつ感･不安感等の症状が増悪する可能性

がある。随時不安を傾聴し､ｱﾄﾞﾊﾞｲｽを行っていく必要性がある。また､自宅が当院より遠方であることか

ら､通院中断となる可能性が高い。随時､復職の状況を確認し､確実な通院が行えるよう支援していく。

(SW：金田)

特記なし


