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＜連絡事項＞

・2/5～2/6阿部Ｄｒ葬儀、無事に終了している。

・外来待ち時間が長い為、待ち時間調査（水曜日のみ）を実施予定。診察までの待ち時間（外来）、受付してから帰宅するまでの時間（医事）を調査していく。また、長時間待たせた場合は、「お待たせしてすみません」「あと○○分お待ち頂けますか」と声かけを行っていく。

・診療報酬の明細書について、内訳が分かりにくいため検討していく。

・第１、第２診察室に新しいパソコンを設置している。

・Ｄｒの昼食について……日清に食事を注文した場合、診察が長引いて14時以降になる場合は栄養Ｇに連絡するようにとのこと。

・インフルエンザ罹患疑いが出た場合、マニュアルを参照し対応すること。インフルエンザ罹患確定している場合は、他内科受診を促す。

＜外来患者様情報＞

小野寺　文明様～本人よりデイケア退所希望あり、担当医も了承している。デイケアに籍を置いて、毎週近況報告に来所して頂いていたが、病状・生活面も安定している様子。2/17診察前にデイケアに来所した際、デイケア利用について話し合いを行っていく。

古村　優子　様～2/7月曜日よりデイケア正式利用となっている。利用日は週2回（月・水）、外来診察は3週間に1回でその日はデイケアを欠席するとのこと。統合失調症の前段階のため、担当医からは病名を本人に告知しておらず、疾病教室を行うのであれば個別で指導するように指示あり。本人は「1年前から統合失調症です」と他メンバーに挨拶している。

船場　幸子　様～2/14青山荘退所し、青風荘入所予定。それに伴い、デイケアからデイナイトケアに移行することになるが、詳細について本人・青風荘スタッフと確認をしながら進めていく。

我満　奈津紀様～今朝から体温39.5℃の発熱あり、八戸赤十字病院受診しインフルエンザＡ型で陽性反応がでたとのこと。タミフル5日分処方となっている。解熱して2日経過したら通所可能であると説明している。次回2/14に外来受診予定だが、担当医に確認したところ、本人の精神状態も安定している為、処方のみの対応でも良いとのこと。体調がひどく、診察日に外出出来ないようであれば青明舎スタッフに相談するように促していく。

吉田　良子　様～72歳、統合失調症。ご家族から、1月中旬ごろより服薬確認がとれず、捨てている様子みられ、外来受診も拒んでいると情報あり。担当医より、最低限での薬物調整あり内服していただく事と、身体管理（血圧）についての説明あり。関係機関へ情報提供と確認を行なっていく。（2/5外来診察）

＜新患・入退院情報＞

四木　貴将　様～2/5新患。29歳、神経症。10年程前から自分自身の性格について悩むことがあり、入眠困難が生じていた。また同時期より、自分の性格や仕事関係で悩み、気分の落ち込みや食欲低下があったとのこと。元々、昼食しか摂取しない生活をしていたとの情報もある。睡眠剤・抗不安剤処方あり、服薬して様子を見て相談するように説明。具体的に自分の事は語らない傾向にあり、本音や生活環境などを話し「こんな奴なんだ」と思われるのが嫌だから話せないという。ＣＭＩ健康調査では憂鬱性、易怒性にチェックが入っており、Ｙ―Ｇ性格検査では情緒不安定（不安定消極型）になっている。心理検査にて、結果をカンニングして記入しようとすることや、「どちらでもない」にチェックすることが多く、自分の内面をさらけ出したくないといった印象を受ける。

舘ヶ沢　トミ様～2/7新患、入院。76歳、アルツハイマー型認知症。平成23年1月22日転倒し左肩脱臼し南部病院整形外科へ入院。同月27日退院するが、30日再度亜脱臼となり再入院している。整形外科の治療は終了、退院できる状況ではあるが夜間不眠、興奮、患部の安静保持困難もあり、本日同院より紹介され当院初診。自宅での対応困難あり、ご家族の同意得られ東合併症室へ医療保護入院となる。

佐々木　司　様～2/9入院。34歳、統合失調症。平成23年1月より、イライラが増悪し、物や子供に当たり散らすなど、精神不穏が大きくなった為、入院予約としていた。入院の説明に本人の同意得られたことから、東病棟Dユニットへ任意入院となる。

舘　ひろ子　様～2/9入院。60歳、アルコール依存症。平成22年11月退院後は断酒を継続できていた。平成23年1月実母が他界し、ショックを受けその後より連続飲酒状態となり、本日朝まで飲酒していた。本日御家族と受診され、アルコール解毒治療目的にて東Dユニットへ医療保護入院（5回目）となる。

小笠原　ミコ様～新患、80歳、アルツハイマー型認知症。平成22年12月八戸赤十字病院（口腔外科）入院。退院後より、自分の行動や予定を忘れる等の記銘力障害が著明。家族に対して粗暴的となることもあった。認知症について検査・診断希望し初診。頭部CT・心理検査（HDS-R）実施。中核症状の進行が比較的速いことから、抗認知症薬処方となる。

＜事例検討＞

北村　奈美様（32）女性　主病名：統合失調症　知能検査：ＩＱ７０

検討内容：今後の対応について

○最近の様子

・サッカーの本田選手に夢中になり、「結婚したい」「海外に住みたい」と話すことあるが、母親様に無理だと告げられショックを受け、整容面・食事面に影響が出ることある。1週間入浴せず、2日間食事摂取と内服を行わなかったとのこと（2/4診察時情報）。それにより、不眠、幻聴に左右された行動があったとのこと。

・母親様が本人様のことを心配しており、不安が大きい様子。また、本人と関わることにより疲労がある様子窺える。本人と距離を置く時間を作るなど、家族へのフォローが必要。

・本人は「お母さんがいないと生きていけない。お母さんが死んだら私も死ぬ」と話されており、外出時は母親様が付き添っているとのこと。以前は、単独で図書館に外出したり、バスを利用してデイケアに来所したりすることが出来ていた時期もある。

・外来診察時にデイケアを辞めたいと担当医に相談しており、担当医からは「辞めてもいいが他の活動場所を考えるように」「行ける時には行くように」と説明あり。そのことで本人はデイケアは退所したと捉えており、その後デイケアに連絡が入ることはない。

・デイケア欠席が続いている理由としては、「友達は作りたいけど、○○さんは怖い人だ」など固定観念が強い様子あり。様々な理由を並べてデイケアを休んでいる。

・青明舎登録は本人が拒否しており、サービスを受けていない。

○検討結果

・家族と情報共有しつつ、本人が単独で行動出来るように促していく。まずは外来診察に単独で来てはどうかと促していく。

・デイケアからは本人と連絡を取り、通所利用の意思について確認を行っていく。

