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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＞

・土曜日の検査センター集配時間変更になります。４月より、土曜日の検査センター集配時間が9：30から“12：00”へ変更となります。（平日はこれまで通り、①10：00 ②13：30の2回です。）各自周知お願いします。

・他病棟の患者様からインフルエンザ感染者が出ました。感染予防として手洗い・うがいは継続して行っていくように患者様へも声掛けしていきましょう。

・平成２６年度入社式を行いますので、出席をお願い致します。式次第は下記の通りとなって
　　おります。ご不明な点は総務チームまでお問合せ下さい。宜しくお願い致します。
　　　

平成２６年度　入社式　式次第
　　　　日　時　　平成２６年４月1日（火）１３：００～１３：３０
　　　　場　所　　メンタルケア病棟４階千葉記念講堂
　・職員はユニフォーム・ネームプレート着用の上、１２：５０までにホールに集合し、着席し
　て下さい。当日は、都合のつくスタッフはできるだけ参加をお願い致します。座席について
は、添付ファイルをご覧ください
＜患者様連絡事項＞

・坂本　秀男様～本日、甥様の奥様の面会がありました。お小遣い１万円を受け取られています。スタッフより、今後の方向性について話をしていますが、決定するのは

　　　　　　　　甥様の為、日程が決まったら甥様の携帯へ連絡がほしいとの事です。

＜注目患者様ＮＣＰ評価＞

・滝澤　久江様～本日、朝食摂取時に失禁している事があり、衣類交換行っています。その後、　　　失禁は見られません。以前から、日中・夜間問わず見られており、排尿回数も頻回です。排便促進の促しの為、水分補給等促している事もありますが、自排尿がないのに排泄チェックの箱に入れている事があり、確認しているが「うん。」とのみ返答されています。トイレに行った際は、排尿があるのか確認してから入れて貰うようにしましょう。

昨日、主治医診察し歩行時のフラツキもあることから朝薬のリスペリドン（2）→（1）変更になっていますので、引き続き、歩行状態の観察をしていきましょう。日中・夜間問わずトイレ誘導を行い、尿取りパットも使用しながら観察・援助をしていきましょう。

・金沢　洋子様～気分の高まり、行動のちぐはぐさ、唐突な訴えやソワソワ感、同じ言葉を繰り返す、行動と言葉が伴っておらず、落ち着かない様子が見られています。本日、11：40頃には「下痢止めないの？」と走って来詰されています。主治医へ診察してもらわないと処方されないことを説明していますが、その後はトイレに行く事はなく経過しています。引き続き、精神症状の変化に注意し、気分高揚の状態観察をしていきましょう。

・井上　和美様～日課・プログラム等落ち着いて取り組まれています。他者を気に掛ける様子もありません。部屋移動については「いいな。」と表情穏やかに話されています。

以前より、滝田様を気に掛ける発言や様子を見せる方なので、トラブルとならないよう注意観察していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファ＞

・滝田　英人様～本日は、独語は殆ど聞かれず、日課・プログラムへもきちんと参加されています。不調の訴えも聞かれていません。本人より、日曜日に散髪へ行きたいと話しており、当日勤務スタッフとの調整をしていきます。

・平　勝利様～余暇時、ラジオを聞く事はみられていますが、大音量ではなく適度な音量で聴いています。スタッフの声掛けにも穏やかに返答されています。

＜安ヶ平Ｄｒ診察状況＞

· 平　勝利様～血液検査結果でTG高値のため、おやつは少なめにするよう説明ありました。

· 田野端　忠夫様～「排尿時、出が悪い」との訴えあり、タムスロシン（1）2ｃ/1×朝　明日朝

　から5日分処方され、以後定期処方となります。

· 赤坂　順市様～血液検査の結果、血糖値が高値のため摂取カロリーを減らすようにと説明あ

　　　　　　　　りました。カロリーを制限する為に

・ウォーキングすること

・摂取量を少なめにすること

　　　　　　　　　・体重を80kg台にすること

　　　　　　　　　等、説明ありました。

　　　　　　　　　右下腿前部の掻痒館の訴えあり、ウリモックス20g　1本処方となっています。

· 上村　みわ様～今日、背が伸びると思ったら伸びなかった。説明時の表情には笑顔見られて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

いる。　　

· 三上　勇様～市役所から郵送の封筒を持参し、金額が以前より少し下がったと話され、消費

　　　　　　　　税の増税に伴い小遣いを倹約するように説明されている。　　　　

・滝田　英人様～昨日の体調について説明しており、眩暈、フラ～とする感じがあったが今は大丈夫と話されている。表情は穏やか。

＜田名部　浩平様の症例検討会＞（別紙参照）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　症例検討会　実施報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成26年3月27日

	対象患者情報
	　田名部　浩平様　　　32歳

病名：統合失調症　　　入院形態：任意入院

	患者の希望
	「母や家族と生活する為に青山荘で訓練していきたい」と話す一方、

自宅でなく、施設（ＧＨなど）でもいいと話す。


	患者の

現在の経過について

（各職種）


	＜看護＞

・服薬自己管理が問題無く実施、安定できている。（Ｈ24・7～）

・時々、太極拳みたいな行動、独語や空笑ありあり

　　（青山荘での生活には障害にならない程度との意見交換あり）

・他者交流は少ない

・日常生活は自立、しかし清掃やコミュニケーションの支援は必要

· 母様→兄が自宅にいる時間は田名部様の自宅同居は無理

＜通所＞

・食事に関する取り組みは行われていない？

　→病棟生活の中では行っていない、行う機会はなかった

	主治医の治療方針
	青山荘で生活訓練を行い、（現時点では）自宅以外の退院の場所を考える

	検討された

支援方針
	・母様への確認

　　（兄様との兼ね合いはあるが）将来的には田名部様の自宅への退院を

　　　考えていけるのか？

兄様は今現在、どのような状況にあるのかの詳細？

・青山荘退所後の生活の場として（現時点では）

1 ＧＨ（青風荘・24時間スタッフがいる）対象としては？

2 現行のＧＨ

3 一人暮らし（アパートなど）

4 自宅（今後の兄様の状況がどのようになるのか）

　⇒現状では②が適切なのか！

　　　　　　　　　　　↑

　生活の場の候補についての本人説明は行うこと（計画として）

・スタート段階での習慣プログラム（日中の治療の場）

　月曜日　　青山荘・・・食事に関する技術訓練　　＜外来日＞

　火曜日　　ＤＣ

　水曜日　　ＤＣ（ＳＳＴ）

　木曜日　　ＤＣ

　金曜日　　ＤＣ（ＳＳＴ）・・・ＳＳＴはＤＣでの週2回に入る

　土曜日　　青山荘

　日曜日　　青山荘

・青山荘は、コミュニケーション技術獲得を（ＧＷを通して）　

・背中の湿疹が改善しない→退院後に早急に皮膚科受診

・本人は自分から体調については話さない・・・急に行動化の危険性！

・地域支援検討会実施時に退院日の決定はしていく

	抽出された

問題点
	・背中の湿疹改善なし

・自分から症状変化は話さず、急な行動化の可能性

　・・・いつ何処に行ってしまうかという危険予測

・清掃の自立が不充分、コミュニケーション技術の不足



	今後の看護計画
	・背中の皮膚状態改善への毎日2回の軟膏処置継続

　→退院後には専門医受診

・本人からの体調表現なし

　→青山荘、ＤＣ共に定期的な個別面談実施での体調確認

・食事行動

　→適切な食事（内容・買い物・バランス）環境の設定が出来る








