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＜連絡事項＞

・院長より～日誌へ決まった人しか挙がっていなく、要注目者以外でも、何か変化があれば挙げ、カンファレンスでどう焦点を当てるのか話し合うように、と指導あり。

＜患者様連絡事項＞

・坂　貢様～本日11:00～14:00スタッフ付き添いにて外出となっている。外出時や帰院時の様子を観察していく。

・中村　るみ子様～本日夕～臨時薬の変更あり。

　　　　　　　　　エビリファイ(6)2T→4T　　　　2×朝・夕

　　　　　　　　　リスペリドン(1)1T中止

　　　　　　　　　エビリファイ(6)1T追加　　　　1×vds             7日分処方

・本日午後、東病棟合併症室より西Aユニットへ転入予定者あり。

＜要注目患者様ケース検討＞
・曽我　正子様～Aユニットへ行かれたり、レストラン移動時に走るなど、多動さ見られている。睡眠時間が短くなってきており、気分が上がってきていることはわかっていると話されている。会話が繋がらない状態も、他者トラブルは見られていない。引き続き、所在の確認をすると共に、転倒に注意し、見守り・介入を行っていく。









<安ケ平Dr診察>

・出河　攻様～陰嚢水腫の治療の為、セフジトレン(100)3T  3×本日夕～処方。
・中居　松男様～本人の希望にて、本日夕から常食へ変更。（パン・麺禁は継続）

　　　　　　　　スプーン等で小さくしてから食べるよう主治医より指導されている。誤嚥等に注意し、観察行っていく。

・豊巻　薫様～痔症状が改善されてきたとのことで、ネリコルト軟膏、来週の定期薬処方時から中止。それ以前に未使用分は、破棄箋に記入のこと。

・坂本　のり子様～診察拒否あり。足の付け根痛の訴えなく、ロキソプロフェンNa中止。

＜PSWより＞

・新井　圭次様～任意入院継続書依頼の件は、来年の話とのこと。

・中村　るみ子様～9/28(金)今後の利用施設検討について、面談予定。家族・PSW・病棟スタッフ・十和田アセンドハウススタッフが参加予定。

＜地域復帰支援検討会＞

佐藤　惠圀様の検討会実施している。（別紙参照）

＜転入患者様＞

梅内福志様　(63)　

病名：アルコール性精神病

合併症：アルコール性肝炎、肺炎、低Ｋ血症、高血圧、貧血、麻痺性イレウス、不整脈

担当医：川端Ｄｒ　

入院年月日：平成24年7月25日

入院形態：医療保護入院

＜入院までの経過＞

S54頃より飲酒量が習慣化。飲酒時、家族に対しての暴言、暴力が認められた。翌S61年に妻が自殺した後より、飲酒量が増加。仕事を退職後より連続飲酒状態となり、日中から飲酒し、日常生活に支障が認められ、就労することも困難となる。H17より被刺激性・易怒性等が出現。H23.7より飲酒行動以外を行わなくなり、食事摂取量が低下。H24.7.25深夜「蟻が大量に這っている」等の幻視、「自宅の周りに爆弾を仕掛けられた」等の妄想出現し、自ら警察署へ連絡し、保護された。その後も幻視・妄想等の症状が顕著であったことから、

初診。思考にまとまりがなく、幻視・妄想等の症状が顕著で、被刺激性・易興奮性が認められた事からH24.7.25 東Aユニットへ(終日隔離)入院となる。
＜入院中の経過＞

7.26朝より体温40度台の発熱あり、朦朧状態であった。身体管理目的にて東合併症室へ移動。その後徐々に状態改善し、コミュニケーション図ること出来ているが、「モグラの親分が…」等妄想発言聞かれ、薬剤調整行い、現在は妄想発言なく、日課も概ね自力で行うこと出来ている。
今後について本人は単身生活を希望している。9/18退院前訪問指導実施しているが、以前の住居は老朽化激しく、現在町営住宅に申し込み中。それまでは自宅。退院時訪問指導実施の指示あり。

アルコールプログラムは8/22より開始。酒害教育中心に行なっている。9/25.10/2に家族勉強会を実施。(※時間厳守で！！)

主治医より作業療法導入の指示があり。明日9/27見学予定となっている。現在、眼鏡作成中であり、届くまでは見学希望。

・血圧2/日検　・菓子：スタッフ預かり　・買い物カードなし。毎週(火)娘様来院時持参。

・皮膚科：なし。川端Drより足白癬用ケルガークリーム処方。市販薬「かゆみバイバイ」の使用許可あり。

・ヒアレイン点眼薬4回/日　次回より当院処方へ

・個室利用申込書10/2来院時に記入していただく。
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退　院　支　援　計　画　書

自宅退院を希望され、退院後は定期的な外来通院を行なっていきたいと話している。（看護：工藤）

保護者の叔母様は高齢である事、両膝疼痛あるため病院には行けないとの理由で、入院日から現在

まで疎遠となっていたが、退院後の日常的な援助には協力可能としている。（看護：工藤）

保護者は叔母。腰痛等の身体不調を理由として､面会や外出泊等の協力は得られていない。退院後の

対応については､時折自宅の様子を見に行く等の支援が行われており､協力的である。(SW：三浦）
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三浦　綾

（病棟退院支援計画担当者）

（退院調整部門退院支援計画担当者）



（本　人）

（主治医）

　患者氏名



     平成　24年  2月 10日

     平成　24年  9月26日

※訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ｢五福｣　佐藤真一氏

※青南病院　外来PSW　三浦　綾

高橋　則行



佐藤　惠圀　　様

病棟スタッフ、PSW（三浦綾）、地域活動支援センター｢青明舎｣職員､佐々木AOM



三浦

病識が乏しく、前回飲酒し警察沙汰となったこともあるが飲酒に対しては「少しぐらいなら良いと思って

いる。」と話している。飲酒により気分高揚し病状悪化する事も見られている為、飲酒しない様指導が必

要である。躁状態時の近隣への迷惑行為により、退院後、近隣との交流が上手く図れない可能性があ

る。(看護：工藤）

些細なことで情動が不安定となり､躁転化することが目立っており､退院後も病状の悪化が懸念される

為､緊急時･病状悪化時の対応を整備する必要性がある。病識･病感が乏しく､情動が不安定となった

際も自身で抑制することが出来ず､周囲の強力な見守りを要する可能性が高い。病状の観察を密に行

い､早期の対応を行っていく。（SW：三浦）

①目標１：症状コントロール　②目標２：確実な通院　③目標3：服薬管理

①については精神症状が出現した時の対処方法についての指導を行う。②については退院前訪問指

導を行い、通院経路、交通手段の確認等を行い通院困難な状況は無いか確認していく。③については

退院前1週間前から自己服薬管理指導を行なっていく。作用・副作用と及び服薬の必要性を説明してい

く。今後は、訪問看護、自立支援サービス,居住地周辺のデイケア、配食サービス等の利用等も含めた

支援を検討中である。

自宅

※訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ｢五福｣　利用（2週に1回）

※地域活動支援ｾﾝﾀｰ｢青明舎｣　活動室の利用


