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＜連絡事項＞

・春の健康診断がありますので、期間内で受けるようにして下さい。4/6（月）よりレントゲン撮影の予約を開始しますので、勤務が分かり次第予約をして行きましょう。不明な点は総務まで問い合わせをして下さい。

健康診断→4/22（水）～4/24（金）

レントゲン撮影→4/13（月）～4/24（金）※土日は除く

・4/20（月）13：30～14：00に六角堂祭を開催します。それに伴い、主治医・病棟スタッフと話し合いを行い、各病棟より参加する患者様を3名選出して行きますのでカンファレンス内で検討して行きましょう。また、当日、雨天だった場合は12：00までに開催か中止かの連絡が入る事となっています。当日は13：20までに六角堂へ集合するようにして下さい。

・4/20（月）に春の会を開催します。当日、業務で出席出来ないスタッフは4/10（金）までに不参加届けを提出して下さい。

場所：八戸プラザホテル（2階　富士の間）

会費：5,000円

※当日、深夜入り・準夜勤務、遅番業務で参加出来ないスタッフは1,200円（変更の可能性あり）

・病院管理棟1号機と南山苑1号機のエレベーター修繕が行われます。工事は2日間となっており、エレベーターが停止しますので周知して下さい。

4/4（土）9：00～17：00

4/5（日）9：00～17：00

・西病棟Ａユニットの洗濯機と水道のホースが使用際にぶつかってしまう件で、4/3（金）に朱夏が点検をしています。使用状況の確認をして行きましょう。

・西病棟Ａユニット49号室のドアの板が剥れている為、修理伝票を記載しています。現在は応急処置としてテープで固定しています。朱夏が来た際は対応して行きましょう。

・薬局DIニュースより、新採用の薬剤情報が届いていますので各自でファイルを確認して行きましょう。

＜患者様連絡事項＞

・根城　大様～歯科診察にてレントゲンの指示がありましたので、次回の歯科診察までにレントゲン撮影を行いましょう。

・七崎　之利様～入院時に携帯灰皿を忘れて行った為、4/6（月）の外来受診時に返却するようにしましょう。

・袴田　将志様～夜間、1度覚醒すると再入眠困難となる事、イライラ感がある事から臨時薬処方となっています。4/6（月）の主治医診察時に睡眠状況の確認をして薬剤調整を行う予定となっています。夜間の睡眠状況の観察をして行きましょう。

エスタゾラム（2）1T　1×vds/3T（催眠鎮静剤）

・漆畑　圭子様～生命保険に関する書類の記載が完了しました。退院時に忘れずに渡すようにして下さい。

・八木田　真由美様～診察時に下痢の訴え聞かれ整腸剤が処方となっています。以前処方された2日分が残っている為、12日分となりますので忘れずに渡すようにして下さい。

ミヤBM1.0　1×/10T（整腸剤）

・下野　正男様～4/4（土）10：00～4/5（日）10：00まで、外泊訓練となります。

・阿部　文香様～4/5（日）11：00～15：00まで、外出となります。

＜Dr猪股　診察＞

・蛭名　豊美様～冷蔵庫より、他者のジュースを盗って飲んだ事を主治医と振り返っています。振り返りでは「お小遣いが5,000円では足りません」と話す事があり、主治医より小遣いの中でやりくりをして行く必要があると説明を受けています。

・伊藤　雄一様～定期薬の薬事情報用紙が欲しいとの事で薬局へ連絡しています。

・下野　正男様～「初めの1ヶ月位はあったけど今はない」と飲酒欲求について話されています。4/1（水）の田面木AAについては、当院のゼロの会と同じ印象を受けたと話されています。

・八木田　真由美様～退院に関しての不安感はないとの事で、「退院後、いずれはさくら病院へ通院したい」と話され、主治医より何回か当院の外来通院後に紹介出来る旨を説明しています。

＜転入患者様情報＞

根城　大様（30）アルコール依存症　任意入院　1回目　西病棟Ａユニット49号室

Dr：川端　Ns：宮澤・東　SW：末政

【生活歴・経過要約】

初飲は20歳頃で、H14年（23歳）頃より不安感・恐怖感、不眠等が出現し飲酒するようになる。また、新しい職場での対人関係を理由に飲酒量が増加。抑うつ、手の振戦、嘔吐・下痢等が見られ八戸99クリニックや青森労災病院を受診。肝機能低下を指摘され飲酒を控えるよう指導されるも毎日飲酒をしていた。H20.3.3、生活環境における不安・ストレスから自殺（タオルで首を吊ろうとする）を図ろうとする事があった。家族より精神科での治療希望あり、H21.1.18、ささクリニックを受診。本人・家族より入院治療の希望あり当院受診しH21.3.18、東病棟Ｄユニット9号室へ任意入院となっている。入院時は1回/日程度の不食あり、食欲が無い訴えや寝汗が見られていたが振戦等の症状は見られていない。5日間の点滴療法を開始。拒否はない。3.19の血液検査より肝機能のデータが緊急値の為、主治医指示にて青森労災病院・消化器科を受診。肝機能悪化の為、ケベラS（20ml）3Ａ静脈注射の指示とウルソ（100）6T　3×1が2週間分処方となっている。3.20の朝より水様性の下痢便10回ある為、下痢止め3P　3×1/2日分が処方となっている。日中は他患者様とテレビを観ながら過ごしたり、毎日2～3回電話をする姿が見られている。問題行動は見られていない。H21.4.3、療養環境変更のため西病棟Ａユニット49号室へ転入となっている。

【その他情報】

・心電図検査の結果、異常波形見られている為、毎月の心電図検査の指示がある。

→前回、3/19に実施しているため4月中旬を予定

・頭痛時の予測指示が3/31～4/13まで14日分ある。

→カロナール（200）2T　1×/（解熱鎮痛消炎剤）※1日2回まで服用可能

・危険物の持ち込みある為、詰所管理としている。

→爪切り1つ、毛抜き1つ、鼻毛切りバサミ1つ、I字カミソリ3本

・洗濯は家族洗濯

・新聞を読む会に入っている。

・食事は常食

・就床前薬は20：00頃に服用している

【薬剤情報】

臨時薬処方

1.セパゾン（2）3T（抗不安剤）

パキシル（10）1T（0-0-1）（精神神経用剤）　3×/7T

2.テトラミド（10）1T（精神神経用剤）

ネルボン（10）1T（催眠鎮静剤）

フルニトラゼパム（1）2T（催眠沈静剤）1×vds/7T

臨時薬処方→以後定期薬

ウルソ（50）12T　3×/6T（利胆剤）

＜退院療養検討会＞

八木田　真由美様（40）統合失調症　1回目　医療保護入院

Dr：猪股　Ns：鳥谷部　CW：木村　SW：末政

H20.11.21、興奮状態で警察・保健所職員同伴でさくら病院を受診するが満床のため当院受診。同日、東病棟Ａユニット個室（隔離室）へ入室となっている。拒否的な様子やまとまりのない言動、誇大妄想が見られていた。11.28隔離対応解除となり、12.12東Ｂユニットへ移動後、同室者に対する被害発言聞かれお湯をかける事があり東病棟Ａユニットにて経過観察となっている。にやつき、妄想発言があるが徐々に落ち着き、H21.1.31東病棟Ｂユニットへ移動、現実的な話も出来てきている。夫様と離婚話等もあったが、外泊訓練を定期的に行っており、H21.2.23療養環境変更のため東病棟Ｂユニットから西病棟Ｂユニットへ転入となっている。時折、退院を焦る発言や毎週外泊を希望する発言あり、その都度説明を要している。3.27主治医面談あり、外泊中も落ち着いている事から4/4（土）に自宅へ退院となる。

入院日：平成20年11月21日

退院日：平成21年4月4日（土）11：30

初外来：平成21年4月17日（金）9：30→2週間に1回の受診を予定

通院方法：バスの利用（さくら病院へ通院していた際は徒歩で通院していた事がある）

【退院後の家族構成】

・本人、夫、姑、子供3人（中学生2人、小学生1人）

【今後の関わり方】

・退院後は自宅にて家事を行いながら、外来通院をする予定となっている。本人より働きに出たいと希望あるが、現在は治療に専念する方を優先して行く事を説明する必要がある。また、「夫がお金を渡してくれない」とさくら病院の通院を中断した事があると話し、服薬等もしていなかった事から幻聴や奇異な行動等の精神症状が出現していた。退院後は、定期的な外来通院と確実な服薬を行うよう説明する必要がある。（本人は幻聴等の精神症状の自覚はあるとの事）

・2番目の子供が自分から離れて行く不安がある事、姑への暴力行為や興奮状態があった事から、今後は家族への接し方として暴言・暴力行為無く落ち着いて過ごす事が出来るよう本人へ指導を行い、家族へも病気に対しての理解や今後の治療への協力を得る為に当院で家族勉強会を行っている事を伝え、開催時は参加を促して行く。

【利用出来る制度】

・自立支援医療（H21.4.17の初外来より適用）

・障害厚生年金→本人の希望があった場合

・精神障害者保健福祉手帳→本人の希望があった場合

・その他の自立支援サービス利用（必要に応じて訪問看護やホームヘルプ等）→希望時

・家族勉強会→開催時に説明を行い、参加を促して行く

※外来通院をしながら、利用・申請については検討して行く事とする

