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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）
＜連絡事項＞

・第3回法人研修を下記の日程で実施します。
日時:9/2(火)　9/3(水)　17:30～18:30
場所:メンタルケア病棟4階　メモリアルホール
テーマ：メンタルヘルス　　～ストレス対処・気持ちの切り替え～
講師:心理技術員チーム　小嶋　彩香
　
＜患者様連絡事項＞

・杉本　優太様～8/12（火）14：00～面談予定となっています。

・川村　哲久様～本日、ツ反実施。8/10（日）14：00　呂先生に判定をして頂いて下さい。
・中川原　義雄様～お盆外泊がキャンセルとなり、栄養Ｔへ連絡しています。

・中山　正光様～8/14（木）11：00～介護認定調査予定です。

・中嶋　智様～8/19（火）14：30～上司、妻様、主治医と面談予定となっています。

・中山　正光様、下栃棚　長良様～8/11（月）13：00～症例検討会実施予定とし、担当ス

タッフは、資料作成、各部署への連絡等をお願いします。

・赤石　陽介様～担当スタッフは症例検討会の予定を組み、資料作成等行って下さい。

＜要注目患者様＞

・中村　るみ子様～日勤帯、準夜帯で苛々感の訴えあり、予測指示にて対応しています。大声を出す事や、易怒性はありませんが、表情の冴えなさ、周囲を気にする仕草みられています。夜間は良眠で経過しています。引き続き、訴えを傾聴し気分安定を図るとともに、適宜、問題行動の振り返りを行い、本人の理解度に合わせたアドバイス、指導を行っていきましょう。また、8/21退院予定であり、担当スタッフは資料の作成や、検討会、各部署への連絡・調整等を行って下さい。
・袴田　将志様～表情の硬さありますが妄想に左右された言動はありません。夜間、1：30
尿失禁あり、以後、自室とホールの徘徊、飲水行動頻回にみられ、加入のも了解の悪さみられています。引き続き、日課の取り組み状況、他者交流状況の観察を行い、トラブルなくすごせるよう介入していきましょう。
・江刺家　陽輝様～面談実施し、退院後は施設入所方向となっています。準夜帯で、面談の結果について気にされ不安感を訴え、苛々して落ち着かないと予測指示にて対応しています。以後は、落ち着き、夜間は休む事できています。引き続き、社会性の向上が図られ、落ち着いて日常生活が送れるよう、訴えの傾聴やアドバイス等を行っていきましょう。
・伊藤　義彦様～眼瞼、手指、両下腿の浮腫持続しています。血圧130～150/90～100mmHg

で経過し、倦怠感の訴え聞かれています。夜間は良眠で経過しています。
引き続き、浮腫の程度等全身状態の観察を行い、症状悪化しないよう援

助を行ってきましょう。
＜転入患者様情報＞

清水　徹様　主病名：統合失調症　主治医：安ヶ平先生　　担当：橘Ns、石岡CW
経過：H26.2.6療養環境変更目的にて東Bユニット→西Bユニットへ移動。移動後も誇大妄
想発言や独語・空笑は見られ、電話室にこもり、繋がらない電話をかけていること
や、他者の飲み物勝手に飲むことがあり注意・指導要している。理解の乏しさが見
られ、口調強めるこもあった。多飲水があり体重測定し管理していたが、H26.7.27水中毒に伴う意識障害、せん妄、不穏状態があり西病棟→東病棟へ移動。身体管理
を要する状態であり身体拘束が開始となった。水分摂取が困難である事から、点滴療法開始。低ナトリウムの疑いで家族へ状態説明を実施。7/27の準夜帯（22：00）
より覚醒し意識清明となり、食事摂取は可能となり、バイタルサインの異常なく経
過。H26.7.28、15時身体拘束解除。7/27も体重の日内変動4Kg あり、今後の低下ナ
トリウム予防の為、食事に食塩2g追加となる。（朝1ｇ　夕1g）7/31より定期薬は
再開し、１週間が経過。夜間の睡眠も安定し、以前よりも症状の鎮静化が図れてい
る状態。8/1に症例検討会では、以前の東病棟では父様の協力で金銭管理的にもゆと
りがあり、定期的にポカリスエットなどの清涼飲料水は購入できており電解質バラ
ンスは維持出来ていたため、今後も嗜好品、金銭管理についての使い方などのアド
バイス、指導は必要。引き続き、飲水管理、体重管理を行い水中毒への予防し、安
定した状態で治療が継続できるよう援助が必要。
その他　・買い物カードあり(月1万円)現在、タバコ在庫なく吸っていない。
・作業長欠中
・お小遣いの金額アップができるか御家族に依頼する必要もあるのではないか？
確認が必要。
　　　　・御家族からは、父が亡くなったことは本人にはまだ伏せておいて欲しいと希望
あり。
下栃棚　長良様　主病名：脳血管性認知症　　主治医：中野先生　担当：松舘Ns、番場CW

経過：H25.7.24当院退院後は外来通院を継続していた。服薬は殆どせず、食事の偏りや飲
酒することもあったH26.7初旬から奇行、異食、かみ合わない言動などが出現し、
H26.7.11当院受診。頭部CT の結果脳出血認め、八戸市立市民病院受診し入院とな
る。同院にて多発性海綿状血管腫疑いにて保存的加療、リハビリを行い、症状は改
善。同院での治療が終了し、リハビリテーション及び生活環境調整目的にて、
H26.7.29当院へ3回目の入院となる。入院時質問に対しゆっくりと的を得た返答は
できており作話や見当識障害なし。バイタルサインの異常なく経過している。てん
かん飲酒欲求発作は抗てんかん薬内服していたが発作なくのみきり終了。記銘力障
害や記憶障害はあり、もあることを診察時聞かれる。今後は改善は著しいがリハビ
リを中心に行い今後の生活について検討しながら支援調整が必要。（介護保険を主体
とした退院調整）現在の身体評価について下肢筋力・関節可動域・歩行状態に関し
て現時点では問題はないとの事。平地歩行は問題なく立位バランスも安定。階段昇
降では、昇りで右膝関節の違和感を訴え過度に足部を上げながら歩行し、下りでは
体幹の重心がやや後方にありながら歩行している。早急に身体的なリハが必要な状
態ではないとの事。
その他　・8/8よりOT導入

・御家族様が洗剤持参予定。本人様にやって頂きたいとの事。
・買い物カードなし。オムツ、タバコは家族依頼。（入院後排泄自立している為不
要？）
・介護保険申請予定。また、退院後の生活環境について保健師へと病棟、PSWで面
接し利用できるサービスや支援体制を検討していく為日程調整中。
　　　　・煙草→10本/日

赤石　陽介様　主病名：統合失調症　主治医：田名部先生　　担当：上野Ns、番場CW
経過：H26.6.16退院後は定期的な外来通院を継続していたが、友人との関係にてイライラ
感が増悪。H26.8.2八戸警察署へ自ら「人を殺すかもしれない」と連絡し、青明舎へ
警察官6名が訪問。母より当院へ入院希望の連絡あり、警察官4名に付き添われ来
院。入院治療の必要性について説明には理解得られない事から同日東病棟Ｂユニッ
トへ医療保護入院となる。入院後はイライラの訴えなく余暇時間はホールで過ごし
他者交流が見られている。興奮、不穏はなし。友人との関わりについて「俺は悪く
ない。早く退院したい。」と希望。夜間の睡眠は安定。8/5面談実施。母は盆過ぎに
は外泊させてよければ退院させたいと希望しその方針ですすめている。
その他　・買い物カードなし　　　

・プログラム未導入

　　　　・肝機能悪化があり（γＧＴ189薬剤性か脂肪肝経過観察）

　　　　・食事：常食（カレーライス禁）
中山　正光　様　主病名：脳血管性認知症疑い　合併症：糖尿病、左側頭葉脳梗塞、高血圧症　主治医：田名部先生　　担当：

経過：Ｈ26.7.17脳血管性認知症による治療目的にて 当院入院。入院当日、昏睡状態とな
り、糖尿病性昏睡が疑われ、同日、八戸赤十字病院へ転院。意識障害の精査をした
が明らかな器質性の障害は認めれず。当院での専門治療継続を希望され、7.18東病
棟Ａユニットへ2回目の入院。入院後は興奮、不隠状態はなく経過。バイタルサイ
ンの異常もない。現在も血糖コントロールのため１日４回インスリン注射実施して
いる。感覚性失語によるコミュニケーションの取りづらさはあるが説明、誘導には
応じる事が出来ている。服薬や日課に対する拒否はない。日常生活面は概ね自立し、
一部声掛けを要すのみ。家族は易怒性等の症状が落ち着けば、自宅への退院も検討
している。7.31で職場を退職予定の為、早期に傷病手当金の申請と、状態が落ち着
き次第、障害者手帳、介護保険、障害年金の申請等を検討して進めていく予定。状
態に応じて、施設等への申し込みも検討していく。現在、自宅への外出・外泊につ
いても家族へ日程調整依頼している。
その他　・買い物カードなし

・家族洗濯
・急変時まずは当院できる検査や処置希望し搬送の必要性があれば搬送を希望。
（八戸赤十字病院へ）
・尿検で潜血（3＋）経過観察。脱水予防のため適宜水分補給のため声かけが必要。
・8/11昼まで　アピドラ注　朝食前2単位　昼食前2単位　夕食前2単位

ランタス注　寝る前　8単位

血糖測定　8時、12時、18時　20時30分

　　　　・予測指示　　8/20まで　低血糖時　低血糖時対処フロー参照。

　　　・OT、リハプロ、SST未導入
※風穴　寅吉様　退院療養検討会を実施しています。
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アルコールプログラム導入しているも、拒否なく実施は出来ているが、話し掛けが多く、大きな問題として理解出来ていない様子

が見られている。妻様も本人の飲酒について止めることが出来ないと話している。嫁様も本人様入院後、自宅を出てしまってお

り、周囲との関係性の悪化が見られている。身体状態の悪化についても、自分は大丈夫と話す面も見られている。(看護：三浦)



病識が乏しく、退院後再飲酒の可能性が高く、家族関係の悪化が懸念される。受給している年金は本人が自己管理しているこ

とや本人が運転免許を所持していることから、本人が酒類を購入することは可能と考えられる。断酒継続の必要性を伝えると

ともに、随時家族と面談を行い、必要に応じて利用可能なサービスの情報提供を行い、見守り体制の構築を図っていく必要があ

ると考えられる。(SW:金田)



定期的な外来通院と内服の継続を伝えていく。また、孫様に対しては本人様も嫌われたくないとのこと。退院後にしてあげたいこ

とを話していた為、孫様をきっかけとし、断酒継続を本人へアピールしていく。(看護：三浦)



5月の31日より作業療法導入。認知能力が低下しているため本人の能力にあわせ、1桁～2桁の計算問題の取り組む。塗り絵な

どの単純作業は男性としての意地が拒否されている様子で、孫に教えるという理由から計算を選択されている。易怒性は特に目

立たず、馴染みの患者やスタッフと朗らかに交流を持ちながら過ごされている。飲酒に関しては「孫に嫌われるからやめたい」と

話される。退院の時期が盆にかぶる為、酒と接する機会は多いと思われる。再飲酒の危険は考えられる為、今後も十分な見守

りが必要になる（OT小向)

自宅退院



　患者氏名



平成　26年5月 21日

平成　26年8月8日



風穴　寅吉

医師、病棟スタッフ、PSW、作業療法士、検査技師、心理士、栄養士



金田　康佳



上口　昌範

金田　康佳

（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）



（主治医）

（本　人）

退　院　支　援　計　画　書

早く退院して、孫の世話をしたい。お酒は飲まない。(看護：三浦)

本人の希望に沿うが、飲酒はしないでほしい。

退院先は自宅を希望。主援助者である妻は、「自分が元気な間は、自分で本人を見る」と話し、介護保険サービス等の導入は希望

しておらず、申請もしていない。退院後、本人の生活状況や家族の希望を確認しながら、必要に応じて利用可能なサービスの検討

を行い、調整を図っていく。(SW:金田)

病棟での静養を行い、必要な服薬を行っていく。アルコール依存症治療プログラムの実施。

様

西Bユニット

田名部Dr


