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＜患者様連絡事項＞

・清水　進様～面談の日程について、家族より連絡がない為、再度電話連絡をする事としています。

・武井　睦雄様～本日、退院後利用する南天の郷の高成さんが本人と面談行っています。また、退院後訪問看護は1回/2週の利用（初回4/30　10:00）となりＳＷが家族へ連絡していく事としています。

・野月　利章様～ヒアルロン酸Na点眼液、ファルコバ点眼液がそれぞれ１本ずつ処方となっています。

・赤石　陽介様～便秘時の予測指示が4/17まで継続となっています。

・豊巻　薫様～便秘時の予測指示が4/16まで継続となっています。

・工藤　綾子様～拒薬時、希望時眠剤除剤の予測指示が4/16まで継続となっています。また、風邪症状持続しているとの事で、PLが5日分処方となっています。
・木村　忠史様～希望時シンラック内服の予測指示が4/16まで継続となっています。

・伊藤　五十二様～便秘時の予測指示が4/16まで継続となっています。

・長谷川　陽一様～頭痛時の予測指示が4/16まで継続となっています。

＜馬渡Ｄｒ診察＞
・佐々木　康子様～臨時薬は同内容で6日分処方以後定期となります。
・阿部　文香様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

・斉藤　悦子様～臨時薬は同内容で6日分処方以後定期となります。また、便秘時の予測指示が4/17まで継続となっています。
・戸賀沢　潔様～飲水量が1日3Lになる事もあると話しており、1日1.5Lまでとする事、コーラを飲むときはコーヒーを減らす事注意受けています。

・山下　拓也様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。本人外出希望あり、日程調整していくようにとの事。

＜川端Ｄｒ診察＞

・坂井田　八千代様～背部の掻痒感強くイクセロンパッチの貼付拒否されている為、定期薬中止とし、内容一部変更し7日分処方となっています。ビーソフテンクリームはある分は継続して塗布していくようにとの事。退院時要約を月曜日の朝までに作成する様指示あります。

・藤澤　徹様～臨時薬は同内容で7日分処方となっています。保険会社に提出する診断書の希望ありますが書式の有無が不明な為、外泊時に確認してくるとの事。退院時要約を4/9夕方までに作成し川端Ｄｒへ提出して下さい。
・若松　健一様～臨時薬は一部変更し7日分処方となっています。また、右足底の角化みられておりウリモックスクリームが処方となり2～3回/日塗布の指示となっています。自己服薬管理と外出泊訓練に関してはまだ実施しない事とし、外出泊訓練については次回診察時に再度確認していく事としています。

＜中野Ｄｒ診察＞

・武井　睦雄様～臨時薬は同内容で退院時処方も含み12日分処方となっています。

・山地　広人様～臨時薬は同内容で6日分処方以後定期となります。本日からおやつの自己管理を3日分ずつ開始としています。

＜要注目患者様＞
・赤石　陽介様～日中の眠気訴えあり昨日より眠剤減薬となっています。本日は、午前中も作業に参加出来ており、眠気も大分良いと話しています。引き続き、精神症状の変化に合わせ、日中の活動状況や睡眠状況の確認を行っていきましょう。

・阿部　文香様～話し掛けの多さ目立っており、介入時に一時的に不機嫌となる事ありますが衝動行為は無く経過しています。本日は眠気強い様子で臥床し過ごしている事多いです。引き続き、気分変動や衝動行為に注意し、本人の理解度に合わせた介入を行っていきましょう。

・工藤　綾子様～昨日の診察時には口調強く話す事ありますが、他訴えは無く自室で過ごされています。本日は、詰所前の椅子に座っている事多いですが訴えは無く経過しています。引き続き、異常体験に左右された言動に注意し、適宜現実検討を促していきましょう。

※坂井田　八千代様の症例検討会、藤澤　徹様の退院療養検討会を実施しています。
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・4/7朝までに退院時要約を作成。症例検討会の内容は退院時要約へも反映させる。

報告書（症例検討会３回目）

チームメンバー

Ａチーム

久保奈々美・西山光子・清川真澄・長濱佳祐・畑内涼子・番場浩文

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ26年4月3日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　久保　奈々美

　

基礎情報

氏名：坂井田　八千代様　（女性：78歳）　病名：妄想性障害

入院年月日：平成25年8月13日　　　　　当院1回目

入院形態：医療保護

退院予定年月日：未定　　　　　　　　退院予定先：南山苑

抽出された問題点

・幻聴、妄想に左右され日常生活への支障がある。

・入浴、洗面等保清面での助言や指導を要する。

・歩行不安定さがある。

・パーキンソン症状による軽度の手指振戦や筋硬縮がある

検討された支援内

容と今後の方針

南山苑への申し送り事項

・妄想に左右された独語があるが日常生活への支障や他者への迷惑はない。

・子供が来ると食事を拒否する事が週に5～6回程度あるが、体重の変動はない為、食べなかっ

　た場合の食事等の対応は行なっていない。今後も体重変動には注意し、体重減少する様で

　あれば対応を考える必要はある。

・入浴は体を洗わずに出て来る、同じ物を着る等の行為あり一部介助にて対応している。

・パーキンソン症状による手指振戦が酷くなるようであれば受診してほしい事伝える。

・慢性関節リウマチについては現在疼痛の訴えはない。

・背部の掻痒感訴えあり、4/3よりイクセロンパッチ止めとしドネペジルが処方となって

　いる。

　退院時に家族へは薬の変更により手指の振戦が少し強くなっている可能性がある事を説明

　する。

・現在の施設の申し込み状況も伝えていく
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計　画　日

　主　病　名 アルコール依存症 Ｆ（10） 合　併　症

　病棟（ユニット）

　主　治　医 担当NS 三浦　真美 担当SW

　その他の出席者

患者以外の相談者

本人の意向と治療意思

（看護）

家族の意向と受け入れ

態勢（看護・SW）

医師の治療方針

社会生活上の問題点

（退院に係る問題点）

退院に向けた目標設定

支援期間、支援概要

→今後のリハビリテーショ

ン

予想される退院先

退院後に利用が予想され

る社会福祉サービスの

担当者

備考（継続すべき検討事項

及び特記事項）

自宅アパート（看護：三浦）

退　院　支　援　計　画　書

断酒意志はあると話す。退院後は自宅アパートにて単身生活となる。自衛隊三沢病院にて通院を継続

していく事としている。断酒会へ通う事は難しいが、抗酒剤の服用は続けたいとのこと。（看護：三浦）

御家族は北海道在住。遠方の為、直接的な援助は困難である。主援助者は同職場に勤務されている

友人（小田様）。退院後、本人の援助をしていくにあたって、再飲酒した場合について気にされている。

（看護：三浦）

自衛隊三沢病院への通院。

様

  西病棟A

川端Dr/馬渡Dr



　患者氏名

アルコール性肝障害・大球性貧血

平成 26年 1月 16日

平成 26年 4月 3日



藤澤　徹　様

病棟スタッフ、PSW、、栄養士、作業療法士、心理士



金田　康佳

自身でも再飲酒の危険が高い場面として職場の宴会や旅行をあげており、そのような場面に遭遇した

場合に再飲酒にいたる可能性がある。また、入院前の問題行動については自覚出来ておらず、酩酊状

態となった際に同様の問題を起こしてしまう危険もある。（看護：三浦）

酒害による認知機能低下の克服を目的に認知機能訓練を、飲酒に替わる趣味活動の提案を目的に革

細工・ジグソーパズル等を提供している。認知機能は平均よりも高い成績を維持することが出来てい

る。「お酒はやっぱり止めなきゃなんないでしょうね」と発言するものの表面的で疾病理解に乏しく、行動

の振り返りができずにいる。また、日常会話が苦手で自身の意見を言い出さずにいる場面が多く見ら

れ、そのことでのストレスを飲酒で発散しているように感じる。定期的に悩みを聞きだすことで飲酒欲求

の低下に繋がると考える。（OT：斎藤）

アルコール依存症治療プログラムにおいては、飲酒による問題（特に会社の同僚や上司に迷惑をかけ

てきたこと）については未だに自覚出来ていない。断酒の意思もあまり感じられないが、入院した手前

断酒しなければならないこと、断酒するためには何が出来るかといったことを現実的に考えることが出

来ている。（CP：小嶋）

自衛隊三沢病院への通院予定。


