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出席者は記録者が印を付ける。
出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）
＜患者様連絡事項＞

・佐々木　常夫様～本日退院となっています。

・高山　英佐様～退院後は当院へ通院する事となり、初外来については火曜日希望とのことで8/12と予定としています。妻様面会時に再度確認して下さい。

・山下　拓也様～本日日赤病院整形外科受診しています。骨折部位の経過は良好。左肘に水腫あるが特に問題等無い事から経過観察とのこと。次回3ヵ月後受診予定。

・木村　忠志様～便秘時の予測指示が8/6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8/6まで継続となっています。

・伊藤　義彦様～泌尿器科受診の日程調整のため家族連絡行っていますが連絡がついていません。本日日勤帯で再度連絡し繋がらないようなら準夜帯でもお願いします。CT上は異常所見無いとの事ですが、ネフローゼの疑いあり、臨時薬処方となっています。
・中村　弘行様～御家族様面会時おやつ等をベッド上へ置いていかれることありました。誤嚥・窒息の危険性もあること説明しスタッフへ預けてもらうよう説明していきましょう。

・川上　牧子様～7/31退院予定となっています。退院療養検討会は7/25を予定しています。

・袴田　将志様～昨日差し入れのみあり、面談等について確認できていません。北、南、医事へは差し入れのみの場合でも病棟へ連絡して欲しい事伝えています。

・中村　るみ子様～昨日母様より連絡あり、十和田にある済誠会病院へ転院の相談をしに行ったところ現在の病状等を知りたいとのこと。主治医へ情報提供書の作成を依頼しています。

・小笠原　文人様～本日、外泊より帰院。外泊中、問題はなかったとの事。来週再度外泊訓練を実施し、問題なければ退院の日程を決めていく事としています。

＜深澤Ｄｒ診察状況＞

・市川　真希子様～便秘時の予測指示8/6まで継続。

臨時役同内容にて7日分処方となっています。

・内田　都影様、高山　英佐様の退院時処方それぞれ処方してもらっています。

＜要注目患者様＞

・坂本　福子様～夜間帯尿失禁あり介入にて更衣行っています。本日も終始眠気の強さ見られ日課全般的に声掛け要しています。また朝食後薬の声掛けに対し「昼の薬はありません」等と話すことありますが拒薬はありません。昼食の際レストランより帰棟した際廊下にて尿失禁あり。リハパンの着用促しています。夜勤帯着用せず休んでいる事多いため確認していきましょう。

・中村　るみ子様～昨日の準夜帯「保護室にいく」と大声を挙げる事あり。訴え傾聴するも落ち着くことできず、当直医報告し予測指示にて対応しています。本日も活動開始後より同様の訴えあり。スタッフの説明にも聞き入れる事出来ず主治医報告しレボトミン25ml1A筋注施行しています。徐々に落ち着き見られていましたが昼食の移動の際東Aユニットへ小走りにて行こうとすることあり。介入には拒否無く応じられレストランにて昼食摂取すること出来ています。突発的な行動に注意し他者とのトラブルに注意していきましょう。

・中嶋　智様～本日は希死的発言無く過ごされていますが日課行う際にニヤツキ多く見られています。作業や活動には参加する事できており他者との交流も図れています。引き続き訴えの傾聴行い気分の安定を図れるよう介入して行きましょう。

・成田　早紀様～日常生活内でのニヤツキ目立っています。また妄想に左右された発言も聞かれていますが他者とのトラブルはありません。食事の際もニヤツキ、空笑目立ち時間要しています。現実検討を促しまた活動や作業にも時間どうりに参加出来る様介入していきましょう。

＜転入患者様＞

患者様氏名；　松田　知子　様（39）女性

主病名；統合失調症　　入院形態；任意入院　　　　担当主治医；田名部Ｄｒ

受け持ちスタッフ　佐々木Ns、橋本CW

H23.6.17当院退院後は定期的な外来通院を継続していたが、H26.6.18幻聴増悪傾向であり、苛々感から衝動的に過食・買い物をする事が続き自宅での対応が困難となり症状改善目的にて当院へ入院となる。入院時のアナムネ聴取ははっきりと受け答えしスムーズ。母の過干渉が目立ち本人へきつくあたる場面が見られている。入院後、異常体験に左右された行動化はない。夜間は良眠しているが、熟睡感のなさを訴える事がある。日常生活は自立している。「全ての音が人の声に聞こえる」と幻聴様の訴えあり。不安感の訴えもあるが、表情は明るい。
・退院先は自宅を希望

・食事形態は常食。本人幻聴強い事から自室にて摂取している。

・おやつについてはDrへ確認後自己管理おこなっていく。

・バイタル測定は週に1回(日曜日)

・家族洗濯

※本日、内田　都影様、高山　英佐様の退院療養検討会行っています。

・内田　都影様～退院後フォローしていく部分が多くなっている為、デイケアなどへの情報提供はしっかりしていく事。アパート生活が無理な様であれば施設入所を検討していく。
・高山　英佐様～復職後の状態についてフォローは外来で実施。病状の悪化が見られる様であれば訪問看護の導入も検討していく。経済状況を見て各種社会資源の活用も検討していく。
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計　画　日

　主　病　名 統合失調症 合　併　症

　病棟（ユニット）

　主　治　医 担当NS 上野　雅人 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等

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）

　患者氏名

胃潰瘍



金田　康佳

退　院　支　援　計　画　書

アパートにて単身生活。(看護：上野)

主援助者は長姉様。本人との関わりは拒否的であるが「自分しかいないから」と本人の世話をしている。本人の言動に振り回され

る傾向があり、疲労感を感じている。(看護：上野)

八戸市内に母と兄がいるが、本人への関わりを拒否していることから、現在直接的な協力を得られているのは、姉のみとなってい

る。しかし、本人の病状に振り回され、姉の疲弊感も強まっていることから、負担が強まらないよう家族への支援も必要。(SW:金田)

症状に対して薬物調整、精神科リハビリテーションを行っていき、精神状態の安定化を図っていく。

様

西病棟Aユニット

深澤Ｄｒ



内田　都影



平成26年7月1日

平成26年7月17日

独居生活からくる孤独感や、何に対しても億劫となり、被害妄想や関係妄想状態を呈し、病院やスタッフに対して攻撃的となること

が考えられる(看護：上野)

病状悪化時には、体調不良を理由として日課に支障が出ることや、周囲の環境に対して被害的となることがあり、随時精神状態及

び生活状況の確認を行っていく必要がある為、精神科デイケアや訪問看護の利用を継続していく。病識が低度であり、自身の行動

や情動を振り返ることが困難で､思考内容にまとまりがなく訴えることや他者に対して攻撃的となることがある。家族関係の悪化に

繋がらないよう、継続した支援が必要である。(SW：金田)

定期的な通院、薬物療法を確実に行って頂く。

病状悪化時の対処。

退院前訪問指導を実施し環境の調整や生活全般についてのアドバイスを行う。

対人交流を円滑に図れるための訓練を行っていく。（看護：上野)



アパート(看護：上野)

訪問看護ステーション五福

デイケア


[image: image2.emf]入　院　日

退院予定日

主　病　名 統合失調症 合　併　症

主　治　医 深澤Dｒ 担当NS　　 松舘　優司 担当SW 金田　康佳

その他の出席者

検　討　日 H26.7.23

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

利用できる社会

資源（SW）

日常生活レベル

での援助の必要

性（看護・OT・心

理）

社会生活上の問

題点（看護・SW）

服薬の認識（看

護・薬局）

期待されるゴール

今後必要とされる

リハビリテーション

退院可能時期及

び退院に必要とさ

れる条件

備考（継続すべき

検討事項及び特

記事項）



本人は退院後、復職を希望している。治療に対して拒否なく意欲的である。(看護：松舘)



現在、幻聴・妄想に左右された発言なく奇異な行動も見られず、落ち着いて日課行う事出来ている。入院

前、うつ病の薬物治療を中断し、職場で暴れる、裸で近所の家に入るなどの行為をした経緯がある為、怠

薬・忘薬による病状再燃の可能性がある。服薬の必要性の指導を行う事、また本人・家族の不安を傾聴

し、ストレス対処方法を検討していく事が必要であると考えられる。今後は当院での外来通院、薬物調整を

継続する予定となっている。(看護：松舘)

現在は治療の継続について了解が得られているものの、過去の経緯より通院･服薬中断となる可能性が

ある。随時受診状況、精神状態の確認を行い、必要に応じて訪問看護等のサービス導入も検討していく

必要がある。また、今後は復職を希望している。環境や生活状況の変化による病状の悪化も懸念される

ことから、本人・家族と面談を行い、不安の解消及び利用可能な社会資源の情報提供を図っていく。(SW：

金田)

妻様、弟様は治療に協力的。退院後は当院での外来通院、薬剤調整を継続していく予定である。

（看護：松舘）

主援助者は妻。治療に協力的で、面会や面談等において協力が得られていた。当院退院後も治療

を継続していくこととして、自宅への受け入れについて了解が得られている。(SW:金田)



前医での治療を引き継ぎ外来通院して症状が再発しないように薬物調整、環境調整を行う。

・障害年金、手帳：なし

　障害年金については、黒田内科への通院歴がある為、事後重症として申請可能であれば、申請

を検討していく。受給要件、納付要件を確認し、申請可能であれば手続きを行っていく。(SW：金

田)

現在、病棟内での生活において日常生活面でのＡＤＬ・ＩＡＤＬは自立している。退院後の生活について本

人より「大丈夫です。家で家事とかは自立してやってましたから」と話されている為、退院後の日常生活で

の援助は必要ないと考えられる。(看護：松舘）

目立った認知機能の低下は無いが、傾向として環境の変化に弱く同時に多くの物をこなす事が苦手で、思

い込みで行動してしまうことが見られている。また入院前の自身の行動について「今思うと変だった」と話さ

れているが疾病の知識理解が現段階では低い為、怠薬のないよう継続した支援が必要になる。また退院

後の環境変化によりストレスを抱え易いことが考えられる為、フォーローが必要。（OT：斎藤）

南病棟

なし

平成26年6月20日

平成26年7月27日

高山　英佐様

現在、病棟管理にて内服への拒否なく服用する事できている。本人は服薬の必要性について「退

院後も服薬は続けて仕事に支障が出ないように頑張ります。」と話されており、服薬の必要性に

ついては認識している様子見られている。現時点で退院後の服薬については問題ないと思われる

も、入院前にうつ病の治療を中断し病状再燃した経過ある為、引き続き服薬について指導を行う

必要があると考えられる。（看護：松舘）

・自立支援医療、年金等について確認を行っていく。

・作業能力の評価を外来で行う。



症状改善し日課に支障なく取り組む事ができ、退院後も外来通院継続・服薬継続し安定した生活を送るこ

とが出来る。

ストレス対処行動への指導。本人の理解力に合わせて個別にて静かな環境での分かりやすい指導

を検討していく。


