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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＞

· 第4回院内研修を下記の日程で実施されます。

日時:9/22(月)　9/23(火) 17:30～18:30
　場所:メンタル病棟3階　会議室
　テーマ:｢防災について｣　講師:防災委員会委員長　舩場　真也
　※各自勤務確認し当日の出欠予定の記入をお願いします。名前のない方は名前を出欠表へ入力し、出欠予定を記入して下さい。
　　　平成26年度⇒院内研修⇒第4回⇒第4回院内研修出欠表
· ９月分の給料から、厚生年金保険料率が8.560％⇒8.737％へ変更になります。（増額）金額は個人によってかわりますので、９月分の給与明細で確認して下さい。
＜注目患者様NCP評価＞

· 内田　都影様～スタッフへの訴え多く内容も変化していますが、都度対応する事でそれ　

以上の過要求なく経過しています。日課支障なく取り組み、他者トラブルはありません。ここ数日再び、尿失禁あります。本日単独外出されています。市役所にて住所変更は出来たと話しています。（新しい住所は、入院診療録へ記載）友人とケンタッキーを食べながら楽しく会話出来たので良かったと表情良く話しています。秋物の衣類と下着を購入されてきています。不安やイライラなどの心配も無かったと話している。引き続き、本人の訴えを傾聴しながら、日常生活が安定して送れるよう介入していきましょう。又、薬物調整中である為、状態確認していきましょう。

· 石切　久様～夜間の中途覚醒が目立っていますが、昨日21:00～6:00までは休息の時間

である事を説明する事で、消灯後より休む事できています。引き続き夜間の睡眠状況の観察、日課・プログラムの参加状況を確認し生活リズムを整えていけるよう援助していきましょう。

また、31日(日)は床屋、2日（火）は受け持ちスタッフとしまむらへ衣類購入に行く予定となっており、医事に2万円出金依頼しています。

＜中野Drケース検討・診察状況＞

· 法霊崎恵子様～診察時、ここ数日の顔のほてり感を訴えられています。

バイタル異常はありません。昨日は咳、鼻汁あったと話されるが、感冒薬については「いらない」と返答されていました。

また、睡眠についても「2～3日前から寝つけない」と話しています。引き続き、経過観察となっています。バイタル測定と身体症状を確認しながら、プログラム等の日課が取り組めるよう援助していきしょう。

昨日、兄様へ面談について連絡しています。後日、水曜～金曜にて来院出来る日程を連絡して頂けるとの事。連絡あった際は、対応お願いします。

· 十日市　利喜様～診察時、調子について尋ねられると「普通だ」と笑顔みせていました。

腕や足が痛いが体のだるさは無いと話されています。

薬については、vdsのみとなっているが不満はないとの事でした。

臨時薬同内容にて5日分処方、以後定期となっています。

· 大上　なみ様～診察時、他者と食べ物のやり取りをして隠れて食べていたことを振り返

りをしているが、意図を理解していない様子でした。食事摂取量は戻ってきています。お盆中の義姉様面会時に、面談について説明し、後日来院出来る日程連絡頂ける事になっていましたが、いまだ連絡がない為、受け持ちスタッフは連絡確認してみて下さい。

· 坂本　秀男様～診察時、笑顔多く見せ、プロ野球の話や調理プログラムで卵焼きを作っ

たこと、今後カレーライスを作りたいとの話をされていました。

· 金沢　洋子様～主治医との家族面談について、改めて実施出来る様日程調整していきま

しょう。

· 元沢　政治様～診察時、作業療法で作成している物の話を表情良く話されていました。

＜猪股Drケース検討・診察状況＞

· 古川　富蔵様～明日外泊より帰院予定となっています。帰院後、外泊中の様子を確認し

ていきます。また、今後入院費の支払いが来月分より本人が対応する事になります。自己管理は難しい為受け持ちスタッフの方で援助していきましょう。

· 伊藤　雄一様～明日30日と、9/13に単独外出希望あり許可ででています。

また、10月に日赤HP循環器での定期検査予定となっておりますので、

9月中旬頃にSWに予約の依頼を受け持ちスタッフでしてください。

· 井上　和美様～ファルコバ点眼液1本が、本人より残量少ない為希望あり処方となって

います。

· 木村　義重様～左第1趾の炎症は軽減しており、本人からの疼痛の訴えもありません。

排便も順調である事話されていました。

＜症例検討会＞

· 豊巻　薫様の症例検討会実施しています。別紙参照ください。
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北病棟

備考

症状安定の継続を図っていく。（現在の薬物療法継続）

施設入所の方向性にて検討。

病状悪化時は、環境調整検討。

入院年月日：H7(1995)年12月25日　　　　　　　当院　1回目

入院形態：任意入院→医療保護入院(H16年10月22日)→任意入院(H26年8月8日)

退院予定年月日：未定　　　　　　　　退院予定先：未定

患者の希望

退院したい。きちんと食事をとる。

主援助者（妹）：開放病棟への移動も抵抗があった。退院することへの不安あり。

検討された支援

方針

①日常生活支援･･･生活リズム安定、清潔が保てる、金銭管理、単独外出訓練

②病識の確立･･･本人、家族への疾病教育を実施。服薬自己管理、症状管理。

③生活環境及び利用サービスの検討を行い、地域生活へ移行できるよう支援し

　ていく。

患者の現在の経過

H26.8.11療養環境変更目的にて北病棟へ転棟となる。

転棟後オリエンテーション実施しているがスタッフ対面時の表情はやや活気ない様

子。又説明に対し淡々と返答されている。受け持ちスタッフ自己紹介時は視線そら

し聞いている。環境変化によるイライラなど精神状態の悪化はない。作業療法やリ

ハプロは継続し参加出来ている。夜間の睡眠は消灯後、就床し1～2時に起床すると

いうリズム。洗濯は自分で行なえている。入浴は、概ね入られているが、入らない

日もある。痔核（ネリコルト軟膏1日2回）スタッフで実施。

主治医の治療方針

１）日常生活上の問題･･･清潔面に関しては自主的に保清を行うことがない為スタ

　　　　　　　　　　　ッフ介入が必要。夜間の睡眠（1～2時には起床）生活リ

　　　　　　　　　　　ズムの乱れ。金銭管理、買い物はスタッフ付き添い。

２）社会生活上の問題･･･入院生活が長い為今後退院を視野に入れた場合社会での

　　　　　　　　　　　生活をしていけるのか？父様・義母様ともに高齢。妹様、

　　　　　　　　　　　弟様いるが弟様は遠方の為 協力を得る事は難しい。妹様

　　　　　　　　　　　への負担が大きいが面会には来ている。自宅への受け入れ

　　　　　　　　　　　は困難。怠薬、日常生活管　理能力、症状管理能力の低

　　　　　　　　　　　さ、不潔傾向などから状態悪化の可能性あり、単身生活は

　　　　　　　　　　　困難、何らかの支援体制は必要。

検討された支援内

容と今後の方針

１）日常生活の自立へ向けての支援

生活リズムを整える、日中の活動状況確認。リハプロや作業療法が継続出来る。

金銭管理・単独外出訓練

疾病教育・服薬自己管理導入

清潔の援助（習慣化できるよう声掛け）

離院の経緯ある方、所在確認

２）地域に移行出来る様支援検討

青山荘→グループホーム等　(入所可能な施設の検討）

必要なサービス確認検討

御家族へ退院することでの不安軽減出来るよう対応必要



抽出された問題点



開催日：Ｈ26年 8月  29日

時間：13：00～13：30

報告書（症例検討会 1 回目）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年 8月 29 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　藤原　香織

　

基礎情報

氏名：豊巻　薫様　（男性　女性：歳）　病名：統合失調症


