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＜連絡事項＞

・9月分のカルテを外し、所定のボックスへ10日迄にお願いします。
・外出・外泊許可書はボールペンにて記載して下さい。（鉛筆不可）
＜患者様連絡＞

・向井　敦子様～本日12:00に退院しています。初外来日は、11/6（火）11時となっています。

・豊川　登美枝様～本日8：30労災病院にてMRI検査の為、御家族様付き添いにて外出しています。帰院時には精神症状の変動や危険物の持ち込みないか確認して下さい。

＜川端Dｒ診察連絡事項＞

・戸賀沢　潔様～血液検査結果にてナトリウムが低値の為、水を飲みすぎない事、HbA1c　　　

が高値の為、体重を増やさないよう再度説明受けています。

・梅内　福志様～中途覚醒・入眠困難の訴えあり、フルニトラゼパム（1）0.5Ｔ 1×vds/7T　増薬となっています。今後の睡眠状態を確認していきましょう。
・山下　拓也様～貰い煙草があったことから、同行為・喫煙をしないよう主治医より注意受けています。

・清川　厚子様～日課への活動性の低下を防止するため、セルフチェック用紙のスタッフ確認の方法を再検討して下さい。

・豊川　登美枝様～体重測定を毎回入浴時（3回／週）忘れずに実施して下さい。

　　　　　　　　　減薬してから頭痛の訴えがあるが、主治医より減薬した薬剤と頭痛の関係性は薄い事を再度説明しています。また予測指示の頭痛時ロキソプロフェン1T内服は中止とし、本人訴え時は当直医に指示を受けて下さい。頭痛が継続するようなら月曜日に再検討するとのことです。
夜間中途覚醒があり睡眠不安定さ見られている為、ロンフルマン0.25　2T、フルニトラゼパム（1）1T追加処方となっています。睡眠状態の観察をして下さい。
・江刺家　陽輝様～本日実施した症例検討会の大まかな内容や退院に向けての具体的なプランを作成していくことを説明し、青山荘入所の手続き状況により退院日が変更になる可能性があることを説明して下さい。
・阿部　文香様～湿疹改善された事から、皮膚科中止となっています。

・佐々木　康子様～足の爪に白癬見られ、ケルガー軟膏継続となっています。

・宮本　建蔵様～頭部湿疹改善見られ、皮膚科中止となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞

・松川　麗様～　本日、「レストランに靴下が片方落ちてませんか。」と来詰され対応していますが、再度自室に探しに行かれ苦笑しながら「ズボンの中に入っていました、すみません」と話され不調・不満の訴えなく穏やかに過ごされ、日課・プログラムへも拒否なく参加されています。引き続き訴えがあった場合には、傾聴し本人の理解度に合わせた対応をして下さい。
・豊川　登美枝様～昨日は頭痛の訴えがあり、朝・昼食を不食されていますが夕食はほぼ全量摂取されています。本日は、外出前に「リラックスして行ってきます。」と話され笑顔見られています。引き続き食事摂取量や、頭痛の有無・夜間の睡眠状況について確認して下さい。
＜ＯＴ評価・検討＞

・川井　芳子様～昨日転入となっています。現在、作業未導入ですが主治医と情報確認し、本人の状態に応じて導入を検討していきます。

＜症例検討会＞
・梅内　福士様、江刺家　陽輝様の症例検討会を実施しています。
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抽出された問題点

①居住先が不明確（三戸か八戸の病院周辺での単身生活になるのか）

検討された支援内

容と今後の方針

①三戸への住居が決定した場合、通院や社会資源の活用、訪問看護の利用につい

　てどのように進めて行くのか具体的なプランを作成し本人が納得出来るよう

　説明をしていく。

　　→担当PSWへ詳細を再確認し、退院後どのような支援が必要になるのかを

　　　踏まえた具体的なプランを早期に作成して年内の退院とする。

　　→本人の希望を聴取した上で、生活適応能力のアセスメントを行って不足

　　　事項に対する支援を強化する。

※早急にプランを作成し、地域復帰支援検討の予定を立てていく。

基礎情報

氏名：梅内　福士様　（男性：63歳）　病名：アルコール精神病

入院年月日：Ｈ24年7月25日　　　　　　　　　当院１回目

入院形態：医療保護入院

退院予定年月日：11月中旬　　　　　　　　退院予定先：自宅
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※退院後、本人が混乱することのないようなプランの作成ができるのであれば現在のスケジュール

　で進めてよいが、不安がある場合は早めの地域復帰支援検討会の開催を検討していく。

※サービス利用計画書がいつから利用可能なのか、また12/15(退院予定日)までに

　利用可能になるよう担当PSWへ確認する。

基礎情報

氏名：江刺家　陽輝様　（男性：20歳）　病名：統合失調症、広汎性発達障害

入院年月日：H21.8.25　　　　　　　　　当院5回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：年内　　　　　　　退院予定先：青山荘

抽出された問題点

①年金管理は今後、誰がどのように行うのか不明確

②退院後の生活の仕方がイメージ出来ていない

③退院後の母様との面会はどのようにしていくのか（緊急時の連絡先や対応を

　どうするのか）不明確

④精神的未発達・感情のコントロールが上手く図れないことが原因で他者トラブル

　発生の可能性



検討された支援内

容と今後の方針

①社会人としての自覚を持つこと、家族関係を考慮して退院後は年金の自己管理

　を推進する

　　→1ヵ月の使用可能な金額を明確にする。（家計簿のように使用分の金額を

　　　チェックする）

　　→母様が安心・納得できるようなプランを作成・説明をする。

②規則正しく計画的に生活し、本人にとって困難と感じたことへの対処が図れる

　よう具体的なスケジュールと実現可能なクライシスプランを作成する

　　→本人が実践しやすいように、まず自分でスケジュールをたててもらい、

　　　その後、助言・指導していく。

　　→症状悪化を防ぐため、出来るだけ早期から青山荘やデイケアの見学・体験

　　　を実施していく。（本人の性格や疾病に応じて退院後の担当スタッフを

　　　検討してもらう）

③本人・母様へ退院後の面会をどのようにしていきたいと考えているのか、本人・

　母様・スタッフとの面談実施する

　　→月に2.3回の面会ができるよう、スケジュールの中に組み込んでいくよう

　　　本人へ説明する。

④具体的な場面の設定をして活動やOT、SST等内で実践的なロールプレイを行う。

　　→他者交流に関しての不安を軽減して、症状悪化を防止してく。


