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＜連絡事項＞

· 記念誌に載せる為のイラストを募集しています。各病棟最低２点ずつ出す事になります。締め切りは9/1（木）で医事室・出川奈美枝さん、または北病棟・赤坂真吾さん迄提出してください。

＜患者様の連絡事項＞

・庭野　　弘樹様～明日15：00にデイケアの手続きの為お母様が来ます。本人も作業中ですが、途中退席し付き添う事になります。来週からデイケア開始となります。お母様の来院時に初外来の予定日も確認お願いします。

・山田　　典子様～明日14：00に生保担当の方が面会に来ます。

・出河　　攻　様～腰痛有り、アスモロール湿布処方となっています。痛い時の対処法として腰痛体操を促して行き、出来ている所を評価しながら意欲的に取り組めるような関わりをもっていきましょう。

・本日転出・転入有りました。

転出患者様～稲垣　恵理子様　西病棟Bユニット→北病棟

藤田　　金弘様　西病棟Bユニット→南病棟Bユニット

転入患者様～斉藤　　悦子様　東病棟Aユニット→西病棟Bユニット

　　　　　　　佐々木　康子様　東病棟Bユニット→西病棟Bユニット

　　　　　　　松田　　富雄様　東病棟Bユニット→西病棟Bユニット

　　　　　　　土井　　勝広様　東病棟Dユニット→西病棟Aユニット

＜転入患者様情報＞

土井　勝広様（44）　アルコール依存症　任意入院　　担当医：川端　　担当SW：高田

当院入院回数・・・2回目

精神科入院通算・・3回

（現病歴）

　初飲は18歳以降で、缶チューハイ1本程度の飲酒であった。H2頃からは毎晩日本酒を5合程度飲酒するようになる。H14頃自宅の新築と仕事のミスが原因で飲酒量が増加。仕事中も飲酒を行うようになり、H15、1/16十和田中央病院精神科へ入院。以後も断酒は出来ず、同院へ2回の入院歴が有る。H16、2月妻が他界した後は憔悴著しい状態であった。H17、3月職場を依願退職（事実上は解雇）。以後断酒出来ずH17、3/29当院入院となる。H17、6/25当院退院後、再飲酒し、H17、8/6より幻覚・振戦出現。当院での治療希望しH17、8/10入院となる。

（入院後の経過）

　2005、8/10全身・手指の振戦強く車椅子にて東病棟Aユニット8号室へ入院。身体保清目的にて終日隔離開始。食事摂れておらず点滴治療開始。8/11頃より徐々に食事摂取量増加。身体機能改善すると共に、喫煙要求聞かれ始める。8/12終日隔離解除。8/13東Aユニットへの転室となる。不眠訴えイライラ感有り、嘔吐も見られ、8/16より眠剤処方にて状態改善。8/22主治医と姉・本人と共に今後について確認。入院加療継続意思有り、8/23より1ヶ月半を目途としてアルコール依存症治療プログラムを開始している。本日、療養環境変更の為東Aユニットから西Aユニットへ転室となっている。

（治療方針）

前回入院時アルコール依存症治療プログラムで内観を行ったが、効果が無かった為1ヶ月半のアルコール依存症治療プログラム（10月上旬位迄の予定でプログラムの組み直しを行う）を通して疾病についての知識を深めて頂きます。本日からゼロの会へ参加しています。外泊訓練は1回程度。運動による体力回復の為リハビリテーションプログラムへ参加予定です。又、就労意欲有る為作業へも参加予定です。金銭の関係もあり、長期の入院ではなく10月中旬退院予定。退院後は神奈川へ戻らず姉の所で暮らすとの事です。

· 食事形態：普通食（大盛り）　・血圧測定：1検（デジタル）　・皮膚科処置：無し

・臨時処方：①ノイロビタン　3T　　　　　　　　　②グットミン2T

　　　　　　　パンパール（20）6T　　　　　　　　　ロヒプノール（1）1T　　1×vds

　　　　　　　テプロメール（25）6T

　　　　　　　ネオファーゲンC　6T

　　　　　　　ジアゼパム（2）3T　　3×ndE

斉藤　悦子様（61）　　統合失調症・両耳難聴・高血圧　　医療保護入院

担当医：川端　　担当SW：高田

当院入院回数・・・2回目

精神科入院通算・・5回

（現病歴）

S45頃、第1子妊娠を機に精神的に不安定となる。S51頃から幻聴・妄想・独語・空笑等が出現し、S51、5/24岩手医大付属病院へ入院（～S51、9月）。以後、国立久里浜病院（S52、5月～S52、9月）・八戸市赤十字病院（S56、3月～S56、9月）・八戸市民病院（S58、2月～H10、4月）への入院歴が有る。H10、4/2より当院へ通院を開始するが、怠薬により母親への暴力・妄想・火の不始末・物忘れ等の症状が見られ、H12、10/20当院入院（～H14、7/16）。退院後も幻聴・妄想等の症状は継続しており、H16暮れ頃には火の不始末、H17から怠薬・物忘れ・浪費・突然の旅行・母親への暴言・暴力等が見られた為、家族が入院を希望し、H17、7/27当院入院となる。

（入院後の経過）

H17、7/27・・・妄想的発言多く興奮状態強い為、症状安定治療の目的でスタッフ3名付き

添いにて隔離室入院となる（終日隔離）。入院時血圧231/119mmhg。

H17、7/28・・・妄想的発言は聞かれるが、対応落ち着き興奮状態も無い為終日隔離解除と

なっている。血圧168/90mmhg

以後、妄想的発言有るが興奮する事無く、表面的に落ち着いている。8/8頃より妄想的発言聞かれず、本人も「幻聴が無くなった」と話されている。睡眠状態は安定せず、中途覚醒・早朝覚醒が目立っている。血圧は170～120/100～70mmhgで経過し、特に体調不良の訴えも無い。本日、療養環境変更・症状鎮静好転化の為東Aユニットから西Bユニットへ転室となっている。

（治療方針）

　服薬を確実に行う事、退院後も服薬・外来にて生活の基盤を確立していく事の重要性を日課・プログラム等の場面で説明し、理解して頂きます。又、中途覚醒・早朝覚醒有り気分の安定を図る為睡眠を促していきます。症状の不安定な状態が認められる為、ハロマンス（100）1A　筋注（右肩）行っていきます。次回は9/22（木）です。

・食事形態：普通食　　　　・血圧測定：3検（水銀）　　・皮膚科処置：無し

· 臨時処方：8/22夕～

①カプトリル（25）1T　　　

　　　　　　　ディオバン（40）1T　1×朝　7日分

　　　　　　②リントン　（3）2T

　　　　　　　リスパダール（1）2T

　　　　　　　アーテン（2）1T　　1×vds　7日分

　　　　　　③桂枝加芍薬湯　2P　　2×1　7日分

　　　　　　

＜作業報告・検討＞

・木村　　忠史様～8/23からA2グループで作業導入となっています。作業についての説明に対しては穏やかです。色塗りでは絵の内容に見合った配色をする事が出来ていますが、雑でスローペースです。作業の疲労感は無く、居眠りも見られません。他者との交流は特に見られません。レクの時間にも関わらず作業棟に来られる事が有る為、記憶力・理解力を作業を通じて確認していきます。又、金銭面での執着が強く、その事で攻撃的となる傾向があり気分の不安定さ見られる事から、経過観察しながら特徴を掴んでいきます。

・小向　　政広様～昨日、作業スタッフと1時間程度、自分の気持ちを話されています。話の内容としては、本人「担当ソーシャルワーカーと交流が上手く持てない」と話され、女性スタッフに対し自分が話をすると相手に変に捉われる（好意を持っている）のではないかと思い、病棟スタッフの顔色を伺っているとの事です。また「病棟スタッフの対応が冷たい」や「今日のスタッフは表情が穏やか」と話す事あっています。本人は自分の問題点について指摘されると「厳しい」・「冷たい」と思い、自分の話を何も言わずに聞いてくれる人に対して、長く話をするという傾向が見られています。今後の関わりとしては本人の良い所を誉めて、気分転換になる作業を目標とし提供していきます。

・新山　　潤　様～8/23、体のだるさを訴えられ途中退席されています。又8/24には居眠り見られ、起きる様促すと「自分はブータローだ、起きる時に起きて寝たい時に寝る。」と話されています。「そのような状態では御家族が納得しないのでは？」と問うと、「親の考えも変わる。」と話されています。現在妄想に左右されており、就寝時間が遅く日課に支障が出てきていると思われます。本人には、“作業で疲労感を与え睡眠を誘発し生活リズムを整える”という目的を伝えていき、コミュニケーションを図りながら病状を理解して頂く様な関わりをもっていきます。

＜退院時療養計画検討会＞

本日、庭野　弘樹様の退院時療養計画検討会を行っています。

＜Dr川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・宮本　　建蔵様～構音障害の悪化傾向見られています。現在服薬調整中ですが、変更後は「眠れているし、体も軽くなってスムーズです。」と話されています。今後も服薬調整継続していきます。ジプレキサを使用していきますので、副作用の体重増加が考えられます。週3回（入浴日）の体重測定を行っていきましょう。本日の主治医問診にて、臨時薬変更となっています。レボトミンを除きジプレキサ（5）1T　1×就床前が追加となり臨時薬7日分継続処方となっています。本日からの服薬となります。

・駒木　　学　様～検査データにてTG（中性脂肪）：422となっており、ジプレキサの副作用が出てきていると考えられます。現在副作用防止の薬も服用していますが、変化がなければジプレキサを中止していく予定です。体重増加傾向に有りますが、運動に対して消極的な様子が見られます。現在64.5㎏ですが、59㎏を目標として運動を促して行き、30分～1時間の歩行をする様にと指示あるため、運動の必要性を説明すると共に声掛けもしていきましょう。引き続き毎日の体重測定を行っていきます。起床後に測定お願いします。本日の主治医問診にて、「寝つきが悪い。」と訴え有り、睡眠安定の為ロヒプノールを除き、ハルシオン（0.125）2T1×就床前を追加し臨時薬7日分継続処方となっています。本日からの服薬となります。引き続き夜間の睡眠状態について観察・確認していきましょう。

・新山　　潤　様～疾病教室ではスタッフの説明を聞かず、自身の病状を理解しようとしない姿勢が見られます。又“薬が増える”“入院が長引く”といった考えから自身の症状を口に出さない傾向にあります。疾病教室以外でもスタッフを変えてアプローチし自身の状態を話して頂けるような関わりをもっていきましょう。本日の主治医問診にて服薬変更となっています。朝・昼・夕が朝・昼・就床前へ変更となり、異常体験に左右され、睡眠時間遅い事からネルボン（5）1T・ロドピン（25）1T・グッドミン1T　1×就床前が追加となり、臨時薬7日分追加処方となっています。薬が増えると拒薬する可能性が有りますので、睡眠安定の為の薬だという事を説明して服用して頂きましょう。

・山田　　典子様～本日の主治医問診にて、睡眠不安定であるとの事で、グットミン　1T1×就床前追加となり、臨時薬7日分継続処方となっています。引き続き睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・宮　　陽子　様～本日の主治医問診にて、同内容で臨時薬6日分継続処方となっています。以後定期となります。来月の血検で血中濃度を確認しながら服薬調整していく方針です。引き続き気分の変動や日中の活動状況、睡眠状況について観察・確認していきましょう。

・佐々木　みね様～現在服薬調整中ですが、服薬調整が落ち着いたら南病棟へ転出予定です。又記憶力の確認の為、HDSR（長谷川式）心理テストを行う方針です。本日の主治医問診にて、同内容で臨時薬7日分継続処方となっています。引き続き身体不調の確認を行うと共に、妄想に左右された言動、服薬状況の観察・確認と服薬の必要性について認識出来るよう関わっていきましょう。

・吉田　　光良様～本日の主治医問診にて、同内容で臨時薬7日分継続処方となり、以後定期となります。引き続き夜間の睡眠状態や日課・作業への参加状況や活動性の変化について観察・確認していきましょう。

・村上　　幸子様～本日の主治医問診にて、同内容で臨時薬7日分継続処方となっています。引き続き夜間の睡眠状態や日課・作業への参加状況について観察・確認していきましょう。又、睡眠状況を把握する為に1時間毎に記入出来る表を作る予定です。

