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＜連絡事項＞

・年末の定期薬は12/31(月)10:00に薬局へと取りに行き、5日分を服薬カートにセットし
て下さい。

・床屋は12/31(月)から1/6(日)まで、休みとなっています。

・安ヶ平Drの診察は、1/2(水)が休みとなっています。
＜患者様連絡事項＞

・戸賀沢　潔様～1/1(火)13:00から1/4(金)17:00まで外泊希望があり、主治医より許可と
なっています。

・清川　厚子様～12/25(火)10:00から12:00まで八戸赤十字病院受診の為、外出希望があ
　　　　　　　　り、主治医より許可となっています。また入院証明書の作成を医事へ依

　　　　　　　　頼しています。
・渡辺　達也様～12/21(金)9:25から16:00まで本人様より単独外出希望があり、主治医よ
り許可となっています。

・阿部　文香様～母様より、整形外科受診したところ手術は行わず、様子をみると言われ

たとの事です。その為、以前希望していた12/21(金)10:00から17:00ま
での外出は予定通り行いたいと話されています。
・古舘　正行様～本日14:00から市役所の聞き取り調査の予定となっています。
・栗谷川　慎平様～本日9:00から自宅片付けの為、外出に行かれ12:00帰院されています。また、生協さくら病院の初外来日が1/17(木)と決まりました。退院から初外来日まで約一か月の期間が空いてしまう為、主治医へと情報提供行い、退院時処方薬の確認を行ってください。

・出河　攻様～本日13:00から17:00までスタッフ付添いにて、外出に行かれています。
・坂本　のり子様～本日10:30から17:00まで御家族付添いにて、外出に行かれています。帰院時は御家族へ外出時の様子の確認と、危険物の持ち込みがないかを確認して下さい。

＜安ケ平Dr診察＞

・木村　忠史様～スタッフ付添いでの院外外出は、主治医より許可となっています。

・浅野　洋様～右足背の疼痛と掻痒感の訴えある為、デルモゾールG軟膏一本、ナパゲル

ン軟膏一本が臨時処方となっています。

・出河　攻様～陰嚢水腫治療の為、セフジトレン(抗菌剤)3T 3×ndE/7日分が臨時処方となっています。
・工藤　綾子様～定期のエンシュアは、飲みきり止めとなっています。

・神田　直樹様～退院時処方12/26朝食後から～4日分が処方となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞

・清川　厚子様～本日は作業療法・リハビリテーションプログラムを共に拒否されています。スタッフから日課を継続して行う事の必要性を都度本人様へと説明していますが、「退院するからいいです」と話されています。引き続き日課の必要性を本人様に説明すると共に、自主的な取り組みがあった際は評価し継続できるよう介入していきましょう。

・神田　直樹様～本日、バス利用訓練をスタッフ付添いにて実施しています。バス利用は問題なく行うことが出来ていますが、他者を無言でじっと眺め続ける事や、老人に席を譲った後、空いているシルバーシートに都度座ろうとするなど、奇異な行動がみられています。またスタッフよりバスに乗り遅れないよう早めに行動するよう説明しています。今後も退院に向けた支援を継続して行っていきましょう。
※本日、神田 直樹様の退院前療養検討会を実施しています。(別紙参照)
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自宅(看護：三浦)

退　院　支　援　計　画　書

自宅退院希望され、退院後は定期的な外来通院(1回/2W)とデイケア(2回/W)・訪問看護(1回/2W)の利

用を行う事とし、本人了承されている。デイケアについては以前は拒否的であったが、体験利用後よ

り、「通いたい」と積極的な発言聞かれている。また以前は通院及び服薬の継続の必要性に対する理

解の乏しさみられていたが、現在は「続けていきたいと思っています」と話されている。（看護：三浦）

御家族より退院希望あり、受け入れは良好。両親共に働いている為、平日の日中は御家族が不在と

なる為、本人様を1人にするのが不安との事で、日中の活動場所としてデイケアの利用を促すと、御家

族様利用を希望されている。また本人との関わり方での不安もあるとの事で、訪問看護及び外来通院

時支援していく事としている。(看護：三浦)

家族が退院を希望しており､自宅での受け入れに関しては良好。ただし､母は本人の入院に至る経緯が

疾患によるものではないのではないかととの考えも有しており､母が疾病を理解する必要もある。また､

いずれは就労をしてほしいとの希望も強く､そのためには服薬が妨げになるのではないかと思いもある

為､服薬中断にならぬよう周囲からの働きかけを継続していく必要がある。（SW：竹内）
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高橋　則行

竹内　一貴

・自立支援医療（通院）

・通所リハビリテーション（青陽館）

・地域活動支援センター

・訪問看護（五福）

・アウトリーチ支援事業

（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）



 神田　直樹　　　　

病棟スタッフ、PSW、OT、通所スタッフ、訪問看護スタッフ

母様

竹内　一貴

治療の必要性の理解が乏しい為、通院を中断する可能性がある。また服薬について以前「薬を飲むと

翌日記憶がなくなるので、薬を止めてみたい」と話す事あり、怠薬の恐れがある。他者との関係性がう

まく保てず、トラブルとなる可能性や症状悪化による自傷他害の危険性もある。また御家族より、「本人

が通院を拒否した際にはどうしたらいいか分からない」と不安を訴えられる事がある為、定期的な外来

通院・訪問看護を利用し、本人の病状確認をするとともに、本人と御家族様との関わり方について必要

時介入していく必要がある。（看護：三浦）

病識･病感とも乏しく､通院中断･服薬中断のﾘｽｸは高い。安定して治療を継続して行く為にも､地域生活

における支援の継続が重要となる。また､対人面での関わりにおいてｽﾄﾚｽを感じやすいことから､対人

交流のｽｷﾙを獲得していくことも今後の社会生活継続では重要な側ゑ面となると考えられる。（SW：竹

内）

外来通院継続と精神科デイケア（通所リハビリテーション　青陽館）、訪問看護ステーション五福を利用

していく事が必要。また怠薬や症状悪化を防ぐ為に、御家族様の支援も必要となる。(看護：三浦)

退院後は継続した外来通院により､服薬を継続し､症状の安定化を図っていく必要がある。社会性が乏

しく､対人面でもｽﾄﾚｽを抱える事が予測されることから､精神科ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの導入及び継続が必要とな

る。また精神科ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ利用時には目標を具体化させ､達成課題を設けながら､順次本人･家族の

希望する就労に繋げていくことが望ましいと考える。（SW：竹内）

環境の変化やイベントの際に、幻聴等の精神症状が見られており、幻聴の内容として「他の人が自分

をバカにしている」など被害的なものがある。それに対して行動化する事はないが、様子が普段と違う

場合に周りのスタッフから確認するなどの対処を行っていく事が望ましいと考える。(OT:小向)


