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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）すること。

＜連絡事項＞

・７月２、３日看護グループ内研修があります。テーマ『救急対応』です。講師は小笠原ＳＧＭ、滝田ＮＳ，久保ＮＳです。１７時２０分～メンタルケア病棟３階会議室にて行います。　　
・来週の外来予定
　　7/1(月)　新患予定1名

　　7/2(火)　新患予定1名
＜外来情報＞

・中村　奈緒子様～H24年4月より、現在の勤務先であり横浜町立南部小学校にて複式学級の担当となっている。担当当時より、生徒の指導が上手くいかず、なかなか自分の思うように生徒達が動いてくれない事や、上司から指導を受ける事があり、悩みを抱えていた。H24年秋頃より、抑うつ感、不安感、不眠が出現。H25年5月頃より、不眠が顕著となり、精神科受診検討し、本日当院初診。SDS、CMI検査施行し、うつ病と診断される。ソラナックス（抗不安剤）、サインバルタ（精神神経用剤）、フルニトラゼパム（催眠鎮静剤）28日分処方となる　

・米田　悦子様～１、２ヵ月前から気分が落ち込み、『おかずを作れない』『時々悲しくて泣く、辛い』と訴えあり。ジェイゾロフト（精神神経用剤）1錠就寝前に追加処方されている。

・後藤　洋子様～1週間前より、何も話さず、食事も食べず水分しか摂取していないとの事。家族様によると、このような状態になるのは初めてとの事。服薬調整し、デパケンＲ（抗てんかん剤）とリーマス（精神神経用剤）が２錠２×朝、夕、スローハイム（催眠鎮静剤）が1錠１×就寝前に処方となる。また、エンシュアリキッドも７缶処方となる。
　　　　　　　　
＜新患情報＞
・坂上　松十郎様～初飲は18歳。溶接工に勤めていたが60歳定年退職をしてから飲酒量が増加。H8年、H15年と2回脳梗塞のため大里脳神経クリニックへ入院歴がある。3年程前よりパーキンソン病である妻に対し飲酒すると暴力的となる事があった。妻は現在施設へ入所中。以後妻がいなくなった寂しさもあってか、暴力の矛先が同居されている次女様へ向いているとの事。H24年1月頃より飲酒量が増加。心配した次女と湊病院へ受診。入院中粗暴行為はなく、飲酒しないと大人しくしている為、1ヶ月後に退院。退院後も飲酒は続いており興奮し暴力的となることが多くみられ、布団の上に尿・便失禁も見られていた。H25.5.15歩行が不安定であったため大里脳神経クリニック受診。脳梗塞との事で7日間の点滴を行い改善されたが、その後全く食事を摂らずに飲酒していたためH25.5.22河原木内科を受診。肺炎との診断で翌23日に岸原病院へ入院となる。現在肺炎も完治し、退院できる環境にあるが、退院するとまた飲酒し暴力的となることや不明な行動をとるかと思うと不安感が強くなるとの事。本人も今回を期に断酒意思はある様子で入院治療を希望。当院のアルコールプログラムについて説明し、3ヶ月間の治療であることを伝えている。
　　　　　　　　　7月1日予約となっている。

・大久保　つま様～現在、五戸にある有料老人ホーム「つくし」に入所中。以前は本人、娘、娘の夫と3人暮らしをしていた。1年ほど前より、電話が掛けられなくなり、認知症を疑うような症状が出現していたが、体が丈夫で風邪を引いたことは殆どなく、病院へ通うことは無かったためその際には病院受診をしていなかった。H25年1～2月頃、娘様が入浴サービスを利用させたいと考え、要介護認定を行うために五戸にある「田中医院」へ通院したところ心不全、アルツハイマー型認知症と診断を受け、現在メマリーを服用中。H25.3.6有料老人ホーム「つくし」に入所。ここ最近、トイレへの固着、トイレに行き席に戻った途端に「トイレに行きたい」と言うことが目立ち、トイレ要求が一日に数十回に上っている。施設スタッフが＜トイレに行ったよね＞と言うと怒りを表出し、夜中も這って部屋から出てき、トイレへ行くために「おーい」と大声で叫び続けている状態が続いている。上記症状が目立ち、認知症の専門治療・入院を施設スタッフから勧められ、田中医院へ相談したところ、当センターへの紹介となる。7月2日10時30分来院、11時30分予約となっている。
