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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞
・８月６日（土）に認知症サロンで青陽館を使用します。

・納涼会のオリエンテーリングに参加希望の方は担当ｽﾀｯﾌへ伝えてください。

・８月１６日（火）と８月１７日（水）17：30～18：30まで、第３回院内研修「行動制限について」があります。

・８月10日（水）13：00より岡田石子様の地域復帰支援検討会があります。

・外来からデイケアを利用するときには情報提供書をソーシャルワーカーより記入していただき、利用する前に情報共有していきましょう。
＜外来通院情報＞

· 久保　興介様～７月29日（金）の来所時から表情硬く「電話とメールしたこと怒ってますか？」　　

と確認される。個人の携帯番号を知るきっかけとなったのは、３月の震災の時に行った安否確認と話しており、スタッフ個人の携帯である確証はなく、連絡をとろうと思ったとのこと。非通知にせず、ふよういに番号を教えることに至ったことを謝罪し、治療関係を保つ為、プライベートでの関わりを持つことはないことを説明した上で、番号は消して頂いている。今後も非常時を除き、個人の携帯からの連絡はないことを伝える。恋愛感情については抱くことは自由だが、想いを告げられても答えることはないこと、医療関係者以上の関わりは今後も持たないことを伝えている。本人様も了承しており、「話して気が楽になったのと、話しやすかったからって、安い恋愛はするものじゃないですね」と話す。改めて話をすることで、恋愛感情は払拭できたと話す。診察では、上記の内容について訴えることはなく、先生に伝えることはできている。先週家の電話に非通知でかかった来たから困っていたと話さすが、幻聴がひどくなることはなく、安定していたとのこと話されています。

· 伝法　静子様～８月1日新患で74歳レビー小体型認知症。平成23年３月７日夫様が死去。　

以降「夫の霊が出る」と訴えることや幻視に対しての会話口調の独語が出現し、夫以外にも依然飼っていた犬が見えるとはなし、話し掛けることがあるとのこと。夜間も不安定となり、美保野病院では睡眠薬が処方され安定し、症状沈静化するが、一時的であり、症状が再燃され、当院へ相談り初診される。セロクエルが処方となる。HDS-Rにて１１点であり、高度の認知症状がみられる。受診ｻｰﾋﾞｽ拒否していたが、問題なくご家族は入院希望あるが、通院で経過観察とないる。次回受診は８月８にち予定となっています。

· 藤井　純子様～８月４日にカウンセリング実施。服装やメイクについて自ら説明。先週から

風邪をひいているとのこと、同時に片思いの相手とのメールのやり取りがあったが、いろいろ考えてしまい、身体的にも精神的にもぐちゃぐちゃの状態とはなす。気分の波についてｍ本人のサイクル的なものなのか、好きな男性との関係が影響しているかは不明。今は薬を飲んで落ち着かせること市立図書館へ行って読書することで何とか逃避できているとのこと。

· 宮　陽子様～耳鳴りの訴えがある頃から、訪問看護ｽﾀｯﾌを変えてほしいことや、院長の診察

を希望していたりと、前回入院になるころの精神症状や行動が見られている。明日診察日であるため、情報提供するとともにデポ剤についても検討していきましょう。

＜新患情報＞

・豊川　勝子（69）様～H6年5月頃､以前より罹患していたＣ型肝炎の治療の為､ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝ療法を実施。H19.1.3希死念慮が出現し､｢死にたい｣等と家族へ頻回に訴えるようになっていた。その後も抑うつ感･貧困妄想･希死念慮･意欲の低下･不眠等の症状が持続していたことから､H19.2.26八戸市立市民病院精神科へ入院(～H19.4.20　任意入院)。入院中より貧困妄想の症状が強く､｢お金がかかるから｣等と訴えて退院していた。同院を退院後､再び単身生活を開始し､同院への定期的な外来通院･服薬を継続していた。H19年7月頃より意欲の低下が増悪し､希死念慮が再燃していた。翌8月下旬頃より､幻聴の症状が出現し､貧困妄想･不眠等の症状が再燃して､H19.9.13八戸市立市民病院精神科を受診。同日､同院2回目の入院(～H21年7月頃)。同院へ入院中､H20年9月頃より他者の私物を盗む､盗食､拒薬等の行動があり､粗暴行為も見られている。同時期､認知症の発症を疑い､頭部CT検査を実施。前頭側頭型認知症と診断される。その後､ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ等への入所を検討し､申し込みを行っていたが入所が決まらず､H21年7月頃､療養を目的にみちのく記念病院へ転院(～H21.8.25)。同院へ入院後､H21年8月頃より､幻聴が増悪して､頻回に職員に訴えるようになっていた。時折､幻聴に影響されて入浴を拒否することがあったが､職員へ幻聴の内容を訴えることで行動化には至らなかった。幻聴の症状を軽減する為､薬剤調整を実施したが､H21.8.7頃より拒薬･拒食するようになっていた。その後も拒薬･拒食の状態が持続していたことから､点滴療法を実施したが､過鎮静状態となり､起き上がることが出来ない､食事が摂れない等､日常生活に影響がみとめられていた。また､歩行が困難であったことから､ﾄｲﾚへ行くことが出来なくなり､ﾘﾊﾋﾞﾘﾊﾟﾝﾂを使用して排泄していた。過鎮静状態が持続していたことから､家族(次女)の希望により､H21.8.25八戸市立市民病院精神科へ転院(任意入院)。同院にて､精神症状の安定化を図り､体力の回復･生活ﾘｽﾞﾑの調整等を行っていた。同院へ入院後､徐々に体力が回復し､自力での歩行や入浴､排泄等が出来るほどに回復していた。また､認知機能の低下はみとめられないが､物事への関心が徐々に低下している。幻聴の症状が顕著で､職員に上記症状について訴えることが頻回であった。また､活動性の低下が顕著であった。入院時の過鎮静症状が軽減され､徐々に入院治療の必要性が軽減されていたことから､退院を検討。今回､退院先として当院へ入院相談がある。当院で行われる治療方法等について説明。現在の症状から､幻聴への薬物療法･低下した運動機能のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ等が主となる可能性が高いことを伝えている。聴取した症状からは､入院治療の必要性について判断できないことから､担当医へ相談後､連絡することとしH23.8.10　11:30　　※11:00来院予定

・松井　慎吾様～24歳、八戸第二養護学校を卒業後､それまで入所していた知的障害児施設｢うみねこ学園｣を退所し､H18.9.26知的障害者入所授産施設｢やまばと寮｣へ入所。入所後､集団で行動することができないことや､問題行動(気に入らないことがあると､興奮して泣き叫び､暴れる･器物破損する等)が頻回となっており､同施設での対応が困難となっていた。また､H19年頃より､同施設へ入所していた女性利用者と交際するようになり､上記行動が悪化。易興奮性が顕著となり､職員に相手にされないことがあると､興奮して窓ｶﾞﾗｽに頭や拳をぶつける等の自傷行為や､無断外出等の行動がみとめられていた。上記行動を改善することを目的として､H19年5月より定期的に職員との面談を設定し､本人の悩みや話を傾聴して行動の修正を図っていた。その後も気に入らないことがあると､暴れる･泣き叫ぶ等の行動がみとめられていた。上記行動が頻回となっていたことから､H20.9.10より｢やまばと寮｣の顧問医であったみかわ神経科内科を受診し､解離性障害と診断される。同院より精神安定剤(ｺﾝｽﾀﾝ)･睡眠薬(ｱﾓﾊﾞﾝ)を処方されていた。以後､同院への受診を継続していたが､情動は安定化されず､泣き叫ぶ･暴れる等の行動が頻回となっていた。H23.6.10､外泊時に持ち込んでいたﾗｲﾀｰを使用し､施設内の掲示物に引火することがあった。上記の危険行為があったことから､同施設での入所の対応が出来ないと判断され､自宅で父と2人暮らしを開始。また､同施設へ通所し､食事･入浴等の日常生活活動を行っていた。その後も､気に入らないことがある度に易興奮性が顕著となり､泣き叫ぶ･暴れる等の行動に至ることが頻回となっており､施設での対応が困難であったことから､当院へ入院相談がある現在の易興奮性･粗暴性等の症状に対する治療方法として､薬物療法が主となる可能性が高いこと､また､上記症状が､本人の性格傾向による症状である場合､当院での治療の対象外となる可能性が高く､入院治療の対象となる可能性が低いことを伝えている。｢それでも一度診てもらいたい｣とのことで､受診予約としＨ23.8.812:00予約　　となっている。
・松川　翠様～27歳ｳﾙｽﾗ学院高等学校卒業後､東京都にある清泉女子大学へ進学し､単身生活を行う。入学当初は通学をしていたが､“同性愛者に付きまとわれる”“ｻｰｸﾙの中で嫌な事があった”とのことで次第に学校へ行くと腹痛を訴えるようになり､通学が困難となっていった。内科医院受診し､過敏性胃腸症候群と診断されていた。また同時期より生活ﾘｽﾞﾑの乱れが生じ､昼夜逆転傾向が認められていた。20歳頃から自身の気持ちが落ち着かなく､ｿﾜｿﾜすることがあり､苛々することがあったとの事。次第に学校と買い物に出かける以外は自宅のみで生活をするようになり､活動性の低下が認められていた。H21年頃から東京都にある中川ﾒﾝﾀﾙｸﾘﾆｯｸを受診し､うつ病と診断され定期的な通院を行っていた。26歳時に8年間かけて大学を卒業し､H22年8月に動悸が強まるなどの体調不良が続き､単身生活困難となり､八戸へ帰郷し､家族と同居開始。以降は近医の阿部医院を受診し､睡眠薬･気分安定剤が処方となっていた。阿部医院への通院はH22年11月で中断している。以降は服薬も行わず､自宅で無為自閉的に過ごしていた。H23年6月頃より､苛々感を訴えるようになり､「自分がこうなったのは母親のせいだ」と話し､母親へ対して物を投げつける行為や､夕食時に食事を投げる行為などがあり､警察の介入を要していた。自身でも現在の状況(苛々感が強まり､物や家族に当たってしまう行為)を改善したいとの希望があり､当院の受診を希望し平成23年８月17日受診予約となる。
外来でのプログラムについて、
　ＳＳＴや認知症サロン、作業などがあるがほかにも、カウンセリング的な相談の窓口や栄養指導や箱庭などを実施してもよいのではないかと意見が上げらえた。待ち時間をうまく利用するのであれば、ＳＳＴや作業は疾患などで絞り込まなければいけないのではという意見もあった。
