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＜患者様連絡事項＞

・新井　圭次様～服薬状況確認の電話をしたところ、服薬できているとのことでした。その際、母より「薬のせいでこんなに痩せてしまった。今度先生と会った時は薬を飲ませないようにお願いする。」とお話しありました。薬の必要性について説明していますが理解が得られません。引き続き説明を4行っていきましょう。

・春本　司郎様～8月19日より２泊の外泊希望出ており、許可おりています。

・佐々木　香様～8月23日に外出の希望出ており、許可おりています。

・田中　静子様～18日より1泊の外泊予定ですが、本人より「外泊中眠れないときの 薬込みは無いと」と訴えがあり、頓服薬としてグッドミン1Ｔ処方となっています。就床前薬服用後、2時間経っても寝付けない場合服用となります。服用しなかった際は持ち帰って来て頂き、返却となります。

・本田　英之様～心電図異常の副作用を軽減する為と夜間の睡眠を安定させる為

　　　　　　　　リスパダール(1)(向精神薬)3Ｔ→2Ｔ　2×朝・夕

　　　　　　　　タスモリン(1)(抗パーキンソン剤)3Ｔ→2Ｔ　2×朝・夕

　　　　　　　　エビリファ(6)(抗生心療剤)1Ｔ　1×寝る前

　　　　　　　　へと変更になっています。夜間の睡眠状態と心電図の結果の観察をしていきましょう。

・若松　澄子様～本日よりリスパダール(1)(向精神薬)4Ｔ　2×朝・夕が臨時から定期処方となっています。

・佐藤　昌宏様～本日よりタスモリン(1)(抗パーキンソン剤)2Ｔ　2×朝・夕が臨時から定期処方となっています。

・本多　富美様～気分の落ち着いており、夜間の睡眠を確保する為

　　　　　　　　アナフラニール(10)(抗うつ薬)3Ｔ　3×朝・昼・夕

　　　　　　　　パキシル(10)(精神神経用剤)1Ｔ　1×寝る前→2Ｔ　2×寝る前

　　　　　　　　へ変更になっています。気分の落ち込みと夜間の睡眠状態の観察をしていきましょう。

・蝦名　豊美様～8月4日に多飲水による嘔吐あり、低カリウム傾向にある為

　　　　　　　　タスモリン(1)(抗パーキンソン剤)1Ｔ　1×夕→2Ｔ　2×朝・夕

　　　　　　　　ヒベルナ(5)(抗ヒスタミン剤)1Ｔ　1×夕→止め

　　　　　　　　パンパール(20)(肝臓疾患用剤)4Ｔ　2×朝・夕→6Ｔ　2×朝・夕

　　　　　　　　ネオファーゲンＣ(肝臓疾患用剤)6Ｔ　2×朝・夕→止め

　　　　　　　　へ変更になっています。引き続き多飲水に注意し、飲みすぎているときは声掛けしていきましょう。

・晴山　長司様～本日よりカマ(下剤)　1.5ｇ　3×朝・昼・夕が臨時から定期処方になっています。お菓子をベッドに寝ながら食べる事あるので、ホールで食べていただくよう声掛けしていきましょう。

・種市　久子様～前回外出時、「今後の事について話をしたが、今後の生活について本人の考えがまとまっていなく、この状態で退院しても後で困る」と弟様よりお話がありました。本日、退院後どのような方向性で援助をしていくのかケア会議を行っています。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様診察状況＞

・長谷川　陽一様～本人より頭痛の訴えあり、本日からヨウフェナック1Ｔ(解熱鎮痛消炎剤)　1×夕　5日分処方となっています。頭痛の有無を確認していきましょう。

・出河　攻様～右手背の疼痛の訴えあり、腫脹見られる為、ナパゲルン軟膏25ｇ処方となっています。疼痛の有無の確認と腫脹など皮膚状態の観察をしていきましょう。

＜措置患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・西川　和恵様～歯磨きを声掛けにて拒否無く行う事出来ています。食事時、改善傾向にありますが残食が目立ち、咀嚼をあまりしていない為、レストランの手前のほうに座っていただき、咀嚼や嚥下状態等食事量の観察を行い、声掛けを行っていきましょう。

・石切　久様～洗濯を促しにて行えるようになり、声掛けにも笑顔見られています。他者のタバコ要求を断る事が出来ないなど、自分の思8/13からっている事を言語化できないでいる為、スタッフから話しかけていき、次第に自分から話し掛けることが出来るように関わっていきましょう。

· 出河　攻様～イライラ感からチェストを叩く事ありました。ダイエットで好きなだけ食　　　　　　べれないことからなのか、長期入院で外に出れないことからなのか原因が　　　　　　複数考えられる為、コミュニケーションをとり、ストレスの軽減に努めて　　　　　　いきましょう。

＜転入患者様情報＞

・木野　貢様(64)　　　精神科入院通算･･･2回目　　当院入院回数･･･1回目

　　　　　　　　　　アルコール依存症　　高血圧　前立腺肥大症　喘息　　任意入院　

　　　　　　　　　　担当医：田名部　担当ＳＷ：下平　担当Ｎｓ：藤原

【現病歴】

　初飲は20歳頃であり、その頃から毎日のように飲酒していた。本人44歳頃に食欲低下・幻視出現し、高松病院へ入院(約３ヶ月間)。退院後は直ぐに飲酒を再開。Ｈ17年10月再び食欲低下が出現し、同院への外来通院を継続していた。Ｈ18年1月頃より、昼夜を問わず飲酒するようになる。飲酒運転を繰り返し、家族が車の鍵を隠すとイライラ感を訴え、興奮する事もあった。家族が飲酒について指摘すると、「死んだ方がいい」などと話すことがあった。Ｈ18年6月頃より、日付を何度も確認する行為等が出現。六戸町立病院より当院紹介され、Ｈ18.6.19当院初診し任意入院となる。

【入院経過】

アルコール依存症治療プログラムはビデオ学習中心に行っていますが、ビデオを何度かみると「もうみたからいらない」などの発言聞かれている。しかし「妻の為にも飲まない」などと発言している。文章や文字が書けないとか書きたくないと話すため、こちらで代筆している。8月12日から本人の強い希望により外泊(2泊)へ行かれています。外泊中の飲酒はなかったとのことだが、酒のグラスの音に敏感な様子があったとのこと。

・主治医の今後の予定として家族学習を9月中旬までの入院期間中に2回行う予定(8月24日、9月7日)内容については決まっていない。

　

食事：大盛食

皮膚科：なし

＜ケア検討会議＞　　　　種市　久子様　　

・退院後の本人・子供様の今後の生活について、又、支援体制についてケア会議行う

　　　三戸町保健士　福祉事務所　自動相談所　　ＳＷ下平　　病院看護師　宮澤

・7/14　児童相談所・福祉事務所の職員との面談で自分が先に自宅に帰り生活し、その後子供たちを引き取るという本人の今後の意志が確認された。

・保護者の弟様も今後の生活を考えれるようになったのであれば退院も考えてみるとの事。

（ただし、本人の意思は現時点では漠然としており確立されてはいない）

本人の希望

本人は自宅アパート（三戸町）への退院を希望している（9月いっぱいが住宅扶助の期限）

子供は退院後落ち着いたら引き取りたい

生活費は生活保護受給を継続

通院は市民病院にしたい

保健士から

退院後はヘルパーを頼みたいと希望している

自宅訪問は随時行っていける（以前も頻繁に呼ばれていた）

退院する前に本人と会って約束事を交わしたりしたい

福祉事務所

実際の生活費について

入院前は子供と同居していた為、生活保護＋児童扶養手当などで15･6万円であったが

子供が今後施設での生活になるのであれば8万円ぐらいになる

児童相談所
子供を保護するという観点からは、子供さんの成長発達の為、施設での生活が望ましい

（本人のこれまでの生活状況から）

長女は知的発達障害があり、専門の教育を受ける必要性もある

病院側スタッフ

病院側からは当法人の訪問看護が利用できる事を伝える

障害者福祉手帳の申請ができるかもしれない

通院は交通の便や治療の継続からも当院をすすめている

社会生活を送る為に本人に受容していただかなければならない事

○子供さんの引き取りはまだまだ先になる事、自分自身の生活を確立する事

○今後の具体的な生活費について

○退院前に保健士と面談し生活の細かい約束事を交わす

＊受容に困難が予想されるが、退院後本人がパニックにならない為に

上記3つの事を入院中に説明する。






















