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＜連絡事項＞

・本日、川端Dr.が15：00～16：30外出のため不在となります。川端Drに連絡がある際は、携帯に連絡を下さいとのことです。

・AA東北ラウンドアップの案内
AA東北ラウンドアップが、20年ぶりに青森で開催されます。参加希望される方は、各自で申し込むか、6月中旬くらいまでに心理　盛田スタッフへ連絡して下さい。

詳細はメール添付を確認して下さい。

・未打刻の申請書が配布されている方は、速やかに処理して下さい。

・勤務制限している方で、IOOとの面談対象となっている方にメールにて連絡が入っています。

詳細を確認し、都合の良い日付（時間は指定できません）を返信して下さい。

・電算化委員会より

6/1より、日誌や会議録等の回覧について、タイトル、ファイル名、回覧者の修正、統一がされましたが、東病棟カンファレンスのファイル名の修正がされていませんでした。

12056東カンファ120606　　　→　（修正）　東カンファ120606　
カンファレンスフォルダ内のファイル名は変更しています。

＜症例検討会実施予定＞

1 6月7日（木）松川　麗様・三村　れい子様・八木橋　牧雄様　→　計3名

2 6月8日（金）成田　勝弘様・坂本　健治様　→　計2名
3 6月11日（月）船田　正明様・管　利彦様　→　計2名
＜患者様連絡事項＞

・管　利彦様～作業療法導入の指示がありました。本日午後、心理検査実施後に見学予定、オリエンテーションは本人と日程を調整し実施していきます。（Bグループ）
　　　　　　　ツベルクリン皮内テストは検査データを見てから実施するとの事です。

・上野　康弘様～療養環境変更目的にて、本日、11：00　西病棟Aユニットへ転出しています。

・八木橋　牧男様～本日、自宅アパートに衣類、その他必要物品を取りにスタッフ同伴で外出しています。室内はきれいに整理されていました。本人宅には洗濯機は無く、コインランドリーや青陽館の洗濯機を利用していた様子。衣類については、入院が短期間の予定である為、アパートで着替えをした他、最小限の下着類しか持参していません。携帯、現金等の貴重品については、黒いバックに入れ医事に預けていますので、退院時に確認して下さい。

・大下　彌三郎様～排便-４日目、経過観察して行きます。6/12（火）身体管理目的で名川病院へ転院予定。9：30当院発→10：00名川病院着の予定。

・木村　春雄様～排便-３日目。本日、予測指示（シンラック10滴）実施予定。

・小林　チエ様～6/7　地域復帰検討会開催。6/8　退院先である「ひまわりの家」に福田NS付き添いで見学予定です。14：30に南病棟玄関にポストタクシーが来ます。

・横山　耕生様～水中毒の指導を進めて下さい。資料について、今後他の対象患者様にも使用できるよう、ファイルして管理していきます。

・山本　伸子様～入院から1ヶ月経過し、ご家族へ主治医面談について連絡を入れています。折り返し連絡が入る予定です。

・松浦　るみ子様～本日、胸部X-Pの結果、右肺の肺炎は改善傾向です。次回は6/11、胸部X-P、胸部CTの指示あり。6/7　採血セット3、CRPの指示あり、10：00集配、至急FAX。バンコマイシンは明日も指示あり。今後、血中濃度の結果を見て、バイコマイシンの量を検討する予定。バンコマイシンは2週間を予定しています。

＜隔離・拘束患者様情報＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。自傷他害の危険防止の為、体幹と四肢の拘束を継続している状態です。本日も介入時の粗暴行為（スタッフを蹴る等）があり、食事等で一時的に拘束を解除するも、すぐに拘束を開始しなければならない状態です。引き続き、本人の精神症状を観察し、解除時には危険行為が無いよう、マンツーマンでの見守りと適切な介入をして下さい。併せて、拘束に伴う循環障害や外傷チェックも継続して下さい。

＜新入院患者様情報＞

○坂本　健治様（33才）　　 病名：統合失調症　　

主治医：安ヶ平Ｄｒ　　　入院形態：医療保護入院　　　 病棟：東Aユニット16号室

H17.6.3当院退院後は自宅療養となり、当院への外来通院を継続。Ｈ18年3月頃より、殆ど入浴をせず更衣に対しても拒否的で、家族が促すと易怒的となることがあった。同年7月頃より幻覚・妄想等の症状が再燃、家族間で入院治療が検討されたが、服薬調整にて症状沈静化し入院治療には至らなかった。その後も無為・自閉、感情鈍磨、睡眠の不安定さなどは認められ、Ｈ21年頃から隣家の住人に対して、「馬鹿にされた」、「嫌がらせを受けた」等と被害妄想出現し、隣家のポストに手紙を入れる行動が出現。手紙には、「決闘を挑む」、「黒魔術によって呪い殺そうとする慰謝料1億円払え」等とまとまりなく書かれていた。

H24.6.5「ぶっ殺してやる」と手紙をポストに投函し、隣人が三戸警察署に相談。三戸町役場保健師と三戸警察署職員が自宅を訪問し、本人の状態確認が行われ、幻覚・妄想状態が認められた。また睡眠も不安定で、「過去のことで悪夢を見る」等と訴えていた。家族・三戸町役場保健師より病院受診及び入院治療を勧められ、本人も了解したことから、当院へ入院相談があり、同日家族・三戸警察署署員同伴にて当院を受診。

受診時には隣人に対しての被害関係妄想、滅裂思考が認められ、入院治療の必要性が認められた。本人も入院治療を希望していたが、「1週間ぐらいで退院したい」等とまとまりなく訴えている状況であったことから、家族の同意に基づいて医療保護入院となる。

入院形態：医療保護入院第33条第1項

保護者　：坂本　順一様（63）　続柄：父

　　　　　主たる援助者は、母である美代子様。

[備考]

＊障害基礎年金1級　受給中

＊精神障害者保健福祉手帳1級　受給中(有効期限:H24.8.31　番号:8946)

＊自立支援医療費制度　受給中(有効期限:H25.5.31　上限額:5000円)

＊重度心身障害者医療費助成制度　受給中(0割・現物給付)

＊家族は自宅での受け入れについて拒否はない。退院時には三戸町保健師との協力体制を構築しながら、退院後の具体的な療養計画の作成を実施していく。

（入院後の状態）

 入院時、血圧152/123mmHgと高値。脈拍も132回/分と頻脈。 安静時再検にて血圧124/78mmHg。脈拍102回/分。 自覚症状は無い。

隣人に対する迷惑行為（脅迫行為）については、「呪いをかけられた」「あざ笑っている感じがした」と話され、数年前からそのように感じる事があったと話す。

　スタッフ対面時は、落ち着いて対話する事が出来ており、異常体験に左右された言動は無い。病棟日課も確認しながら行われており、服薬の拒否も無い。 他者交流も見られているが、トラブルとなるような言動は無い。入院前は、入眠困難（午前2～3時頃の就床）があったとの事だが、就床前薬服用後より自室にて休まれ、消灯後の睡眠もとれている。

（今後の方針）

→安心して治療に取り組む事が出来る関わりと環境を提供。精神症状の観察と日常生活のリズムが改善出来るよう観察とケアを行っていく。
→前回退院後には通所リハビリテーションの利用が検討されていたが、本人の拒否により利用は行なわれず、自宅で無為的に過ごしていた。早期に関係機関でのミーティングを行い、今後の方向性を明確にしていく。
→薬物調整を実施し、症状の安定化を図っていく。
→家族は治療に対して協力的であるが、本人の病状理解に乏しいことがある為、疾病教育等を実施していく必要がある。

（その他）

· 買物カード無し、家族洗濯。

· 面会は週1回程度を予定しているため、必要な物があれば連絡を下さいとの事。

○杉村　志智雄（しぢお）様（72才）　　　病名：アルコール依存症

主治医：田名部Ｄｒ　　入院形態：医療保護入院　　東Aユニット9号室（終日隔離）　

　＜経過＞

H24年3月頃より、「周りの人が変な目で見ていた」、「自分の事を馬鹿にしている」等の被害念慮が出現。易怒性、非刺激性が強まり、家族への暴言・暴力行為が頻回に行われる様になり、同居していた妻は度々八戸市に在住する長女や五戸町に在住する次女の自宅へ避難していた。また、その都度「寂しいので戻ってください」と避難先へ請願し、同居が再開されていた。その後も飲酒は継続されており、H24年4月には昼夜逆転して夜間も飲酒する様になっていた。酒がなくなると、酒を購入する為に飲酒運転しており、飲酒運転時には道路脇の用水路へ車輪が嵌り込むこと等があった。飲酒運転による取り締まり及び罰則はなく経過。H24年5月初旬頃からは、酩酊時に、「強請られた」、「追い詰められた」、「金を盗られた」等の被害妄想や、何もない空間に「来るな」等と叫ぶ等の幻視様の症状が出現。夜間、突然屋外を走り出すことや、奇声をあげる等の奇異行為が目立つ様になっていた。依然として妻への暴言・暴力行為が頻回で、24.5.28より妻は八戸市に在住する長女宅へ避難していた。家族対応が困難となり、断酒及び精神症状の安定化を目的として、本日家族(妻・長女・次女)が新郷村保健センター(新郷村役場)へ相談。同センターより当院への相談を勧められ当院へ相談、本日当院1回目の入院となる。

（入院後の状態）

入院に対しての拒否が強く、興奮を呈しているため終日隔離開始となっています。「何でこんな所に来たんだ」と口調を荒げる事ありますが、対話には応じています。本日も飲酒しており、酒臭あり。入院後しばらくは臥床して過ごし、徐々にドアを叩くなどの行動見られています。

＜検査＞

○日時指定なし（近日中）

・心電図　・採血（明日に設定）・MRSA　・検尿　・頭部CT　・BX-P・脳波

（検査へは依頼済み）

＜食事＞

本日夕より常食

＜服薬＞

本日夕より2日分処方

①ユーパン（0.5）6T　3*nde

②フルニトラゼパム（1）１T　1*vds

（今後の方針）

· 点滴療法、酒害教育を実施する予定ですが、プログラム導入については、1週間様子を見て検討します。

· 入院時、180mmHg台と血圧高値、自覚症状なし。経過観察して下さい。

· 坐骨神経痛については、痛みの訴えがあれば院内で処方等を検討していく予定。

（ご家族の希望）

· 暴力行為が無くなり、酒を飲まなくてもよいという気持ちになったら、自宅への受け入れは可能。

（家族からの情報）

· 飲酒しては妻に暴力行為があった。最近は物忘れがひどくなり、以前より暴力行為は減ってきていた。

· 飲酒しては車を運転し、仕事中も飲酒する事があった。

· 隠れ飲酒しては、アルコール類を置き忘れてきていた。

· 食事はつまむ程度で殆ど食べていない。

· 昼夜逆転傾向、夜間起きて飲酒する事もあった。

· 飲みすぎて下痢をすることがあった。

· 坐骨神経痛で整形外科受診歴あり。処方薬は飲んだり飲まなかったりしていた。

· 喫煙はしない。

· 家族洗濯、買物カードを作成します。

· 面会は週1回程度。

＜勉強会＞

隔離・拘束の勉強会を実施していますが、内容に不備があった為、訂正し後日添付します。 







