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＜連絡事項＞

■第7回　院内研修
　日時　：2/17(火)・2/18(水)
　時間　：17:30～18:30
　場所　：メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
　テーマ：｢転倒・転落しやすい薬剤及び留意点について｣
　講師　：黒澤　雅広　薬剤師

＜利用者情報＞

松川　順子　様　～本日も上の空な様子や､SST時に辻褄の合わない内容（ウォーミングアップで連想ゲームをした際､あまり関連のない単語を発表する等）を話すことがあるものの､耳をいじる行動等は目立たない。

出納帳の確認を行ったところ､土日にかけて大量の買い物をしており､残金は約700円。すぐに必要ではない物やお金がない状況で購入すべきではない物（電子レンジや高級な食品､宅配ピザ等）を購入しており､どうして購入したか確認しても､｢え？｣｢どうしても欲しくて…｣等と､計画性のない買い物をしている様子が目立つ。金銭管理が出来ず､抑制も効かない様子が認められ､自身で管理が出来なければ権利擁護の利用や､日常生活能力の向上も含めて生活訓練施設への入所も検討する必要性があることを説明。地域活動支援センター｢青明舎｣へ情報提供し､対応について検討している。

溝越　キク　様　～現在当院へ入院中であり､3月上旬に退院予定。デイケアを利用することを検討しており､本日､体験利用を実施。｢運動が好きです｣と笑顔で話しており､ラジオ体操やエアロビクスへ積極的に参加している。今後も定期的に体験利用を継続していただき､退院後もデイケアを利用していけるよう支援していく。

種本　サハ　様　～来所時、本日分の朝食後薬・昼食後薬の空の薬包を持参されている。今朝、どのように服薬したかは、本人覚えていないと話す。予測指示で朝食後薬と昼食後薬は一緒に飲んでも良いとあり、そのまま経過観察としている。

来所時体温37.3℃、再検するも37.3℃と変化がない。時間を置き、再検すると36.3℃。風邪症状は見られていない。昼食後体温36.7℃、身体不調の訴えはない。グループホーム世話人に情報提供し、大事をとって早めに帰宅していただいている。

岩城　敏夫　様　～午前の作業プログラムで使用するテーブル準備中に、左手を挟めている。左手第三指の爪5mmひび割れ、出血微量、疼痛あり。指の屈伸は問題なくできている。消毒・湿布貼付を行う。疼痛はあるが、作業療法に取り組んでいる。午後には疼痛はないと話している。青風荘へ情報提供している。

倉橋　生子　様　～昼食後、体の疲れ、気分冴えなさ、不眠、足の重さを訴え、静養室で休みたいと話している。静養室で休んでいる最中、ロッカーへ行く事や水を飲みにいくことがあり、落ち着きの無さが見られている。14時からのプログラムは参加しているが、発言なく、不機嫌な様子見られている。「青風荘に帰りたい、青陽館にいたくない。」と訴えているが、時折笑顔も見られている。青風荘スタッフへ情報提供し、一時的に青風荘へ帰荘。帰荘後、青風荘スタッフへ排尿困難を訴え、1度排尿したと情報あり。

＜青明舎利用者情報＞

大久保　律子　様～2/11城北病院に入院していた祖母が死去したとのことで､泣きながらつらい気持ちを訴えており､傾聴している。｢落ち着くまではデイケアを休みたい｣とのことで､デイケアも欠席されている。

大久保　恒夫　様～金銭管理の為､出納帳の確認を実施。ジュースの購入量が多いことや､スーパーでの買い物に使うお金が高額であることから､出来るだけ自炊し､食費に使うお金を節約するよう助言している。

高柳　和子　様　～2/9不調を感じて､頓服薬を服用。その後､すぐに体調も改善したと話していたとのこと。生活状況も安定している。

我満　奈津紀　様～2/13活動室へ来所している。生活状況の改善を目的として､ホームヘルパーの利用申請をしてきたとのこと。障害認定調査は3/17予定。

平　京子　様　　～毎月空家になっている実家の様子を見に行き､清掃をしているが､今月はまだ行けていないとのこと。｢来週行ってみます｣と話している。

前野　義勝　様　～腰痛にて､滝澤整形外科への通院治療を継続中。湿布薬を処方されているが､｢皮膚がまけるんだよ｣と訴え､あまり使用していないとのこと。また､食事内容に偏りが認められ､栄養不足傾向であり､バランスを考えて食事を摂るよう説明している。

＜外来患者情報＞

種本　サハ　様　～尿検査の結果､ビリルビン2+認められている。次回診察時､採血検査を実施し､治療方針を検討していく。呼吸苦を訴えているものの､酸素飽和濃度98％で異常所見なし。様子観察を実施していく。また､整形外科での処方薬を当院での処方に切り替えている。

根地戸　恵　様　～八戸赤十字病院での子宮手術が成功したとの報告がある。同院の定期受診日が火･金曜日である為､デイケア利用日について検討していく。

田名部　浩平　様～採血検査結果にて､コレステロール値が高値であることが認められ､H27年5月実施予定の採血検査にて今後の治療方針を検討していく。また､本日栄養指導を実施している。

若松　健一　様　～採血検査結果にて､コレステロール値が高値であることが認められ､プラバスタチンNa（10）1錠　夕食後を追加。4月に再度採血検査実施予定。デイケアにて高血圧･脂質代謝異常症に対する栄養指導を実施するよう指示がある。

下口　政子　様　～本日､栄養指導を実施している。

清水　泰雅　様　～デイケアの来所時間が遅くなることから､前回診察時に服用方法を変更している（朝･夕食後⇒夕食後）。先週も二度寝したことが3回あったと本人は訴えているが､デイケアへは遅刻なく来所することが出来ている。

カンファレンスシート（　中村茂　様）

実施日：H27年2月16日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：松橋・櫻田・服部

　　　　　　参加者：松橋・三浦・油津・戸賀沢・川井・小屋敷・生駒

検討内容　

	氏名
	中村　茂
	性別
	男
	年齢
	53
	生年月日
	1961/11/28

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	基礎的生活習慣の修得、身体機能の維持・向上、対人関係の改善

作業能力・持続性の向上、病識を身につける、社会資源の活用

	本人希望
	身体不調なく、現在の生活を続ける。

	家族希望
	現在の生活を続ける。

	入院歴
	計　1回（最終：H1頃（本人31歳）詳細は不明。）

	通所歴
	　1回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H24年6月25日～現在　　（週4回/月・火・木・金曜日）

	その他サービス利用
	

	住居：

グループホーム　あおめ
	家族構成

[image: image1]

	利用制度
	精神障害者保健福祉手帳1級
	障害基礎年金1級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）



	備考：特記なし


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体不調の訴えなく、現在の生活を続ける。
	①服薬の必要性を理解する。
	①1日の服薬を忘れずに服用し、ノートにチェックする。
	①確実な服薬が出来るようになる。（飲み忘れ等があった場合は適宜、振り返り）

   -1：朝食後薬は来所時、昼食・夕食後は各食後、就床前薬は帰る直前に服用する。チェックノートにチェック。

   -2：土日など休日を挟んだ場合は、空の薬包を来所時に持参する。（スタッフがノートにチェックをする）

	
	②身体不調を軽減する。
	②下肢に自信をつけられるようになる。
	②下肢筋力アップの為、運動（足上げ、腹筋、歩行）を行う。

	
	③清潔を保ち、身だしなみを整えられるようになる。
	③保清の必要性を理解し、朝の洗顔、来所時に入浴を行う。
	③定期的な入浴、服装や身だしなみを整えるようにする。必要時には介入し、拒否があった際は理由を確認。スタッフから保清の必要性を伝え、理解できるようになる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応

	①1日の服薬を忘れずに服用し、ノートにチェックする。
	達成度100％　休日の服薬時間は多少前後することもあるが、忘薬・怠薬はない。


	GH入所前や､入所後間もなくは怠薬･忘薬が目立ち､不調を呈して当院や内科受診を繰り返していた経緯がある。現在は周囲の援助によりようやく服用する習慣が身についたものの､継続して支援する必要がある為､継続。

	②下肢に自信をつけられるようになる。
	達成度20％　力が入らない、足がふらつく等の訴えは頻回。歩行運動は問題なく行うことができている。
	自分の体調に自信がないこと､不安が強いことから､足の不調を訴えることが目立つ。本人の不安を傾聴し､気持ちを受け止めた上で随時助言する必要がある為､計画を継続。

	③保清の必要性を理解し、朝の洗顔、来所時に入浴を行う。
	達成度30％　入浴は週2回。朝の日課（洗顔・髭そり・歯磨き）は毎日行うことはできていない為、声掛けを要している。
	一つのことが出来ても､他のことが出来ていないという状況が認められる。一つ出来る度に本人の行動を肯定的に受け止め評価し､出来ないことがあれば､デイナイトケアにて職員とともに実施して練習していただくこととする。計画を一部変更。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	身体不調の訴えなく、現在の生活を続ける。
	①服薬の必要性を理解する。
	①1日の服薬を忘れずに服用し、ノートにチェックする。
	①確実な服薬が出来るようになる。（飲み忘れ等があった場合は適宜、振り返り）

   -1：朝食後薬は来所時、昼食・夕食後は各食後、就床前薬は帰る直前に服用する。チェックノートにチェック。

   -2：土日など休日を挟んだ場合は、空の薬包を来所時に持参する。スタッフはノートにチェックをする。

	
	②身体不調に対する不安を軽減する。
	②下肢筋力向上をする為の運動が出来るようになる。
	②下肢筋力アップの為、運動（足上げ、腹筋、歩行）を行う。スタッフは､本人が不安を訴えた際は傾聴し､不安が軽減出来るよう助言する。

	
	③清潔を保ち、身だしなみを整えられるようになる。
	③保清の必要性を理解し、朝の日課を行い､定期的な入浴を行う。
	③定期的な入浴、服装や身だしなみを整えるようにする。必要時には介入し、拒否があった際は理由を確認。スタッフから保清の必要性を伝え、理解できるようになる。
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