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＜連絡事項＞

・3/3・4　中途採用者 久保田美栄子さんの外来・通所ローテーション実施予定。

　　　　　　両日共に、午前中は外来、午後は通所研修とする。

・本日、法人研修あり。

＜通院困難事例　紹介＞

・吉田　良子様　（72）　統合失調症　五福・外来利用

　　　ご家族が代理受診されている。いつも本人様の状態が悪くなった時のみ本人様と受診される。

1月中旬より、怠薬・大声で叫ぶ・食事を食べないなど見られるとのこと。現在、訪問看護を受けているが、訪問があっても本人様が部屋にスタッフを入れないため、訪問看護は必要ないと話されている。訪問看護中止としている。また、薬の処方量が多い為、減薬したが、その後も薬は服用していないとの事。

＜本日の外来患者様　情報提供＞

　・久保　興介　様～幸房には変わりなく通所している。最近、寝つきの悪さあり、またじっとしているのがつらく、イライラ感があるとのこと。そのような時には、ユーパンを頓服しているが、以前は一日3回だったものが、最近は4回に増えているとのこと。外来担当医より、安定剤ではなく眠剤を処方することを本人様に提案すると、薬を増やすのはいやとのことで、変薬はなしとしている。

　　　　　　　　　　ロナセンを現在1.5mgで処方しているが、2.0mgに増やして欲しいとの希望あり、変薬している。

　・川村　享　様　～デイケアには変わりなく参加出来ていると話されている。

・横町　浩　様　～体重は変わりないとのこと。朝起きるのが苦手と話されている。

・田名部　一樹様～一度胃がむかつくことがあったと話されている。その後は動揺のことないとのこと。

＜新入院患者様　情報提供＞

・2月14日　杉本　光子様　（60）　統合失調症
平成20年4月当院退院後、継続的に外来通院し薬剤調整していた。平成23年2月初旬大声での独語が継続しており、担当医より入院治療について説明あり、本人の同意得られ東合併症室に任意入院となる。
・2月15日　川井　麻都香様　（23）　双極性感情障害疑い
平成18年9月頃から、意欲低下・刺激性の亢進・不眠が出現。東京新宿のクリニック受診、その後東京都立松沢病院やさくら病院など入退院を繰り返していた。薬物調整目的にて平成23年2月1日初診。自宅では、理由なく叫んだこともあったとの事。考えがまとまらない、みんな家事や仕事ができるのに、自分だけができないと話している。入院治療の説明に本人様同意得られた事から、東病棟Aユニットへ任意入院となる。
・2月16日　高橋　栄子様　（62）　アルツハイマー型認知症
　　　平成17年C型肝炎後肝硬変となり、八戸市立市民病院へ半年程入院歴あり。退院後、息子夫婦と同居後認知症状出現。平成22年9月同院消火器科より当院紹介され、その後、アルツハイマー型認知症にて薬物療法を行っていた。平成23年2月に入り、外を徘徊し警察へ保護。同居者が不在になり1人での生活は難しいため、入院治療の同意得られた為、東合併症室へ任意入院となる。
・2月18日　舘ヶ沢　トミ様　（76）　アルツハイマー型認知症
平成23年2月7日当院1回目入院、2月13日に意識消失、翌日クモ膜下出血疑いにて南部病院脳外科へ転院。脳動脈瘤認められたが家族手術希望はせず、同院にて治療は終了される。精神科治療継続の為、医療保護入院にて東合併症室へ当院2回目の入院となる。
＜新外来患者様情報＞
・2月16日　津久家　庄一郎様　（90）　アルツハイマー型認知症

平成23年1月、呼吸困難となり意識朦朧としているところを家族が発見、青森労災病院へ救急搬送。入院加療行っていたが、認知機能低下しており、安静保持できず、徘徊頻回で随時見守り要していた。睡眠不安定さあり、昼夜逆転傾向にて薬物療法を行っていた。入院治療終了し退院となるが、自宅での家族対応困難となっている状態であることから、家族が認知症の診断・治療・介護サービス希望。青森労災病院循環器科より当院紹介され初診。頭部CT・心理検査（HDSーR）実施。睡眠薬・抗精神病薬処方となる。
　・2月17日　高橋　フヂエ様　（89）　アルツハイマー型認知症

向井田内科医院より情報提供書持参。平成20年頃より、物の置き場所を忘れる等の記銘力障害が徐々に進行。易怒性・易興奮的となり、家族を責めたてることが目立つようになった。平成22年2月上旬より、幻視・妄想様の症状が出現。ご家族が認知症の診断・治療を希望し、初診。頭部CT・心理検査（HDS-R）実施。抗精神病薬処方となる。今後は向井田内科医院で処方して頂くこと説明する。次回受診予約はない。
＜外来患者様　事例検討＞

山田　健次様（75）病名：統合失調症　合併症：変形性膝関節症　

本日の検討内容

　高齢のため、通所が困難になってきている。今後、どのようなサービスを利用する事が可能なのか？

現　　状

· 3年前より、冬季になると道路の路面状況が悪く、歩行に不安がある為、デイケア通所が出来なくなっている。

· 自宅に電話がなく、正月期間中に具合が悪くなったが、どこにも連絡ができず、自宅で寝ていたら治ったとの話が聞かれている。

· 甥より本人様に、デイケアに通えなくなったらどうするのか？との質問があったとの事。

· 通所の際に、外来からデイケアまでの道のりを、3回ほど休みながら来られている

· 当院以外の医療機関は利用されていない。

· 道をはさんだ向かいに、お兄様夫婦が住まわれており、必要な際には介入してくれている。

今後の対応

介護保険・自立支援それぞれに、様々なサービスがある。現在、本人様が何に困っているのかを明確にし、在宅介護支援センターなどと協力して、サービスについて検討していく事が必要。

外来では、諸検査を行い、全身状態について定期的に確認していく。

