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＜退院患者様事例検討＞

鈴木　茂子様（55）女性　主病名：統合失調症　主治医：川端Ｄｒ

保護者：次姉（入院時の保護者は長姉となっている）　当院4回目入院

社会資源：障害者手帳2級　　生活保護受給中　　

退院後利用：外来受診（週1回水曜日）、青山荘入所、訪問看護（週1回土曜日）、デイケア週5回

過去の入院の経緯として、怠薬、パチンコでの浪費などがあり病状悪化がある。今回の入院はパチンコでの浪費、金銭のやり取りに関するトラブルが原因で、生活管理目的の入院となっている。

病棟

· 病状は落ち着いて過ごされているが、金銭や物品のやりとりは見られている。昨年5月に外来患者様と金銭のやりとりがあり、返却している。その都度指導を行なっているが、金銭の貸し借りがトラブルの原因になるという意識は薄い。

· 病棟での小遣いは、10日に6000円。お金が無くなると金銭を借りようとするようだが、用途は不明。

· 作業能力はあり、多趣味。デイケアに通ってからは、友人と話をしたり麻雀を行なって過ごしたりしたいと話されているとのこと。

· 身体を動かすのは好きだとのことだが、現在は膝を痛めている為、激しい動きは出来ないとのこと。

· 退院の話が出た後、「閉鎖病棟に戻って、友達と麻雀をしたい」と話すことあり。主治医の説明にて、退院に了承している。

青山荘
· 退院後、入所予定。金銭管理について指導を行なっていく。年金管理は保護者である次姉。

デイケア
· パチンコ通いが始まると、「母親の介護に行く」「保険の外交の仕事をしている」と様々な理由をつけて欠席していた経緯がある。浪費のサインとして、デイケア利用状況を見ていく。

· 金銭や物のやり取りがあった場合は、指導を行なっていく。

今後について
· 計画的にやりくりできるよう、金銭管理の指導を行なっていく。

· トラブルとなるようなやり取りがあった場合の措置について、主治医に確認を行なっていく。

＜新規外来受診患者様＞

1/22　畠山　洋一様（32）男性　うつ病

平成22年夏頃から抑うつ感・不安感などあり12月八戸赤十字病院精神科へ通院加療し症状は安定していた。仕事の都合で土曜日の受診を希望。同院より診療情報提供書持参され当院初診となる。体調が悪い夏頃は、アルコールを多く飲み、冷や汗や振戦が出現したり、健康診断にてアルコールの飲みすぎを指摘され、現在は自分自身で飲酒を制限しているとのこと。心理検査（CMI：領域Ⅱ、SDS：45点）施行。抗不安薬、睡眠薬処方となる。

1/25　大久保　徳松様（85）男性　アルツハイマー型認知症

1年以上前より物忘れ、尿失禁みられ、かかりつけ医へ相談したところ、八戸マナクリニック受診を紹介。平成22年5月受診後精査目的にて当院受診をすすめられていたが、受診せず自宅で経過をみていた。その後徐々に症状進行しADL低下あり、介護保険申請にて認知症検査、診断を受ける為当院初診となる。頭部CT、心理検査（HDS-R：9点・MMS・WMS-R）施行。抗認知症薬、睡眠剤処方される。

希望があれば、精密検査（ＭＲＩ）のために労災病院への紹介状を出すこと説明。次回受診時に息子様（同伴受診）より返事をもらうこととなっている。

1/26　澤田　ムメ様（81）女性　アルツハイマー型認知症

三戸中央病院からの情報提供書持参。平成17年頃より物忘れが出現、平成22年には徘徊や不潔傾向、妄想・不眠が出現。症状持続しており、ご家族精神科病院の受診希望され初診。（同院での長谷川式認知症スケールは9点。）頭部CT施行。漢方製剤・抗うつ薬・睡眠薬処方となる。

1/27　桜沢　ミサ子様（66）神経症

平成21年5月、身体障害（聾唖）を有していた弟が仕事中にトラックの下敷きになり亡くなる。そのことに対して悲観的となっていたことが要因となり、同時期から不眠となっていた。10月頃から左耳が聴こえなくなる・耳鳴りが出現。村上耳鼻咽喉科受診するも異常所見なし。当院受診希望され初診。心理検査（CMI：領域Ⅱ）（SDS：32点）実施。抗不安薬・睡眠薬処方となる。

＜入院患者様＞

1/24　中川原　義雄様（55）男性　躁うつ病

躁状態・粗暴性・被刺激性強まり薬物調整していたが、症状持続。また、夜間全裸になる事もあり、家族の対応困難にて入院希望あり、本日受診。入院告知に拒否あり、お母様の同意得られ東Ａユニットに医療保護入院となる。

＜退院患者様＞

沼端　恵子様（52）女性　統合失調症

貧血ある為、主治医指示にて日赤病院婦人科受診。がん検診と鉄剤の静脈注射施行していたが、八戸日赤病院婦人科より入院治療必要との電話あり。精査、治療目的のため転院となる。

長根　矢一様（83）男性　脳血管性認知症

三戸郡の施設入所の為、退院となる。今後、当院受診はないとのこと。

＜来院がない患者様＞

小比類巻　昇様（57）男性　統合失調症　主治医：安ヶ平Ｄｒ

初診：平成12年3月28日　　最終受診日：平成22年11月25日（月1回受診予定）

百石町在住。障害者手帳の更新の為、ＰＳＷより本人宅に連絡を入れているが、来院されていない。

前回入院時は、怠薬、飲酒、家族への暴力行為があり、警察が介入して入院となっている。今回連絡をとった時点でも、毎日のように飲酒し、家族に暴力行為を行なっている状態。連絡をとった際は、いつも酩酊状態で、「酒は良い。薬よりも良いぞ」と話している。

奥入瀬町の保健師に情報提供し、保健師が自宅訪問している。その際、本人は受診すると話されているが、「バスが遅れた」「飲み会が入った」と理由をつけて受診せずにいる。

⇒当院からは今後も連絡をとっていく。家族（母親同居、姉は近隣に住む）が暴力を受けた際は、警察に介入してもらうよう、家族に助言していく。

東山　昇様（56）男性　統合失調症　主治医：川端Ｄｒ

1月上旬、青明舎スタッフを初め、病院施設全体への不信感を訴えており、病院を変えたいと希望ある。主治医許可しており、紹介状を渡している。過去に、同様に病院を変えたいと訴えているが衝動的なもので、再度受診を続けている経緯があった為、デイケアは籍を置いて様子を見ていたが、処方が切れる今週火曜日（1/25）にも受診はない。受診先を変えたと見て、ＰＳＷから市役所の生活保護担当者に連絡し、本人の様子を見に行ってもらうこととしている。デイケアは今月いっぱいで退所とする。

＜外来情報＞

川村　享　様～表情良く特に変わりないと話す。

松倉　健一様～デイケアは楽しめていると話しており、気分は落ち着いているとの事。

横町　浩　様～食事は気をつけており、体重は減ったと報告している。歩くと疲れる為、バス利用しているとの事。父が仕事をしてくれと言うと話しており、担当医はまだ早いと説明。

関　秀治　様～職場にて、モップがけの仕方で“それでも掃除しているつもりなの”と強く注意を受けたとの事。そのことで、また評価が低いのかと考えてしまったとの事。先生からは自分はいいと思って掃除をしていたのか確認あり、本人としては掃除方法には問題ないと思っていたと話す。

駒木　洋士様～退院後は疲れをあまり感じなかったが、最近は読書をしていても疲れると話す。先生からは疲れたときには少し休んでも良いと説明している。退院後の生活は順調との事。入浴はデイケア利用しているとの事。

久保　興介様～寝つきが悪く疲れが取れないと話しており、先週幸房を欠席したと報告。変薬にてロナセン増薬となっている。







