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＜連絡事項＞

· 体重、血圧の記載漏れがある為、記載するようお願いします。

· 昨日、病棟巡視を行っています。修繕箇所がある指摘があったところは修繕伝票を作成中です。また、引き続き環境整備を行って行きましょう。

･6/16日（月）5/17日（火）の2日間で第1回法人研修が行われます。
演題：「接遇について」
場所：メンタルケア病棟　4階メモリアルホール
講師：金子恭子AOM
各自、スケジュールを調整しできる限り参加しましょう。

＜患者様連絡事項＞

･石切　久様～6/14～6/17まで外泊主治医許可となっています。

･佐藤　奈々恵様～不眠時のブロチゾラム(0.25)1T　7回分処方となっています。また、本日外泊より帰院されていますが、不安感・悲観的発言あり、感情失禁も見られています。本日夕よりレボトミン(50)1T増薬となり、明日診察時まで、療養環境変更の為、東Aユニットにて経過観察するようにとのことです。また、本日分の不穏時の予測指示(レボトミン(25)1A筋注の指示あります。

･中村　弘行様～本日奥歯の痛みを訴え明日歯科受診予定となっています。ご家族様には連絡済みです。

･川上　牧子様～本人様皮膚の湿疹訴えフェキソフェナジン(60)1T　1×就床前が昨日から再処方となっています。

･松林　政道様～エスタゾラムが止めとなり、あとは同内容で7日分継続処方となっています。夜間の睡眠状況の観察をお願いします。

･赤石　陽介様～6/4　16時から旧ディケア室で地域復帰支援検討会を行う予定です。担当

　　　　　　　　スタッフは必要書類の準備と各部門との調整を進めて下さい。

＜馬渡Dｒ診察＞

・豊巻　薫様～臨時薬のミヤＢＭ1.0g　1×昼食後　7日分継続処方となっています。排便困難時の予測は6/12まで継続となっています。

･佐々木　康子様～拒薬時の予測指示は拒薬ない為、終了となっています。

･阿部　文香様～臨時薬は同内容で7日分継続処方となっています。

･山下　拓也様～臨時薬レボトミン(25)　3T　3×各食後が7日分継続処方となっています。

･西川　和恵様～不眠時のブロチゾラム(0.25)1T　5回分処方となっています。不眠時の

　　　　　　　　予測指示は6/12まで出ています。

･工藤　綾子様～拒薬時、眠剤希望時除剤の予測指示は6/12まで継続となっています。

＜川端Dr診察＞

･坂本　福子様～臨時薬は同内容で6日分処方となり以後定期となっています。今後、退院

　　　　　　　　前の訪問前指導の調整を行うよう指示がある為、担当スタッフは調整を行って下さい｡

＜作業報告＞

・来週からOT学生が7週間来る予定となっています。また担当を泉川ケイ子様につける予

　定ですが病状が不安定な為、精神症状の観察を行っていきましょう。

＜要注目患者様＞

･中村　るみ子様～感情失禁、苛々感の訴え等なく余暇はミーティングルームにて編み物をして過ごされています。またOT、活動と拒否なく参加しされています。

　　　　　　　　引き続き、感情コントロールが出来るような関わりを行っていきましょう。

･赤石　陽介様～日中は眠気強くあり、日課は声掛け要しています。OTは声掛けにて移動し

　　　　　　　　不調訴え等なく最後まで参加する事出来ています。幻聴や苛々感の訴えはありませんが、疲労感は変わらずあると訴え聞かれています。引き続き訴え等を傾聴し、他者との距離のとり方についての指導や生活リズム

　　　　　　　　を整えられるよう関わりを行っていきましょう。

･泉川　ケイ子様～本日は表情の冴えなさはありますが、日課支障なく落ち着いて行動されています。OTや活動の拒否はなく集中して行う事できています。食事

　　　　　　　　　服薬の拒否はありませんが本人様より「お薬飲むとなんか息苦しいのよ」と訴え聞かれています。表情の硬さはありません。引き続き、本人の精神症状を観察し、気分の安定を図っていきましょう。

･佐藤　奈々恵様～10:40外泊中のご本人様より架電あり「退院したいけど、死にたい気持ちがあり、どうしたら良いか分からない」と話されています。。多量服薬はないとの事ですが母様に付き添われ帰院されています。主治医と面談中、口調荒げる事ありますが、治療継続には応じています。14：20不安の訴えあり、予測指示にて対応。喫煙後、不調・不安訴えて帰室されるも、その後すぐに自室のチェストの引出しを全部とって投げ散乱している。感情失禁見られ、主治医に状況報告。診察にて一時的に東Aユニットへ移動しで休んで頂く事となっています。

※本日、若松　健一様の地域復帰支援検討会実施しています。

	報告書（地域復帰支援検討会1回目）


	基礎情報
	氏名：若松　健一（男性：46歳）　病名：統合失調症、軽度知的障害

入院年月日：H26年2月11日　　　当院1回目

入院形態：任意入院

退院予定年月日：6月1日　　　退院予定先：自宅

	新たな医師方針


	病状を見ながら薬物療法を行っていきます。その他、必要に応じて検査を行います。

	新たな看護方針
	日々の生活リズムの確立、精神科リハビリテーションを行っていきます。

	本人の希望や不安
	自宅での静養を希望。

	家族の希望や

不安
	単身生活に不安を抱いている。(長妹様)

	御家族や患者様の不安や要望についての具体的な支援内容や計画
	病棟側では退院後、母様と2人暮らしを想定していたが、本人入院中に施設入所され単身生活を余儀なくされる。その件に関して、長妹様は単身で生活する事を不安を抱かれている。

→日々のライフサイクルの確立をする。毎週月曜日は外来、毎週月、金曜日はデイケアを利用、その他の空き時間については知人の立花氏が農作業を本人に手伝って頂く予定。週末の土、日については長妹様が本人の様子を伺って下さるとの事。

	退院後の予測される問題点
	異常体験に左右された発言や希死念慮については、薬剤調整にて消失しているが、頭痛に関しては現在も継続している。以前様々な病院を受診し鎮痛剤の乱用があった為、軽度知的障害と言う事もあり、病状悪化時に疾病の対処が出来ない可能性が考えられる。

入院前の経過を考慮すると単身生活中に希死念慮を再燃する可能性も考えられる。

外来、服薬の自己中断。

金銭管理。(生活保護)

	予測される退院後の支援内容と今後の支援の準備、および計画の内容
	毎週月曜日、外来受診。初外来6/9　11：30

毎週木曜日、訪問看護。6/5開始予定

毎週月、金曜日デイケア利用。　本人様と調整を行っていくとのこと。

その他、知人の立花氏の農作業手伝い。

	備考

	※生活保護受給中

6月中旬に精神障害者福祉手帳を申請予定。

公共機関(バス)については生活保護担当者に確認した所、交通費が支給されるとの事。

	


