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＜連絡事項＞

· 5月よりフローシートの変更があります。メールで変更箇所等の連絡がありますので、各自確認し、不明な点は確認していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

· 伊藤　義彦様～本人より、5月分の小遣いはいらないとの事で、スタッフと一緒に小遣

い帳を確認しています。残金4万円以上あり、月に5千円～7千円程度の支出の為、5月分は必要ないと判断し、医事室へも連絡しています。

· 金田　光希様～咳嗽、咽頭痛、鼻汁を訴え、PL顆粒が3×ndEで3日分処方となります。

発熱はありませんが、引き続き症状の観察をしていきましょう。

＜伊藤Dr診察＞

· 井上　和美様～夜間の睡眠については、ブロチゾラムへ変更後も変わりはないとのこと。

日中に眠気がポーとすると話されています。眠気は否定されています。ポーとすることで、入浴時にタオルを忘れることなど、物忘れもあると感じている様子で伝えています。また、内服薬が変更になる前から、起床時に口が苦いと感じるとの事。医師より、現在服用している、アーテンやリスパダールの副作用により、頭がすっきりとしない可能性もかんがえられるとのこと。本日の夕食後より、アーテンを6㎎→4㎎へ減薬し、採血などの結果から、肝機能の検査値もよいため、ネオファーゲンCを3錠から2錠へ、アランターSFを3錠から2錠へ減薬しています。2日分処方となり、金曜日に診察の予定になります。また、新聞に載ってある「脳内核酸」というサプリメントを妹に買ってきてもらい、飲みたいと希望されています。買っていただけるなら飲んでみてもいいこと、本人へ伝えています。新聞の記事については、カルテにはさんでありますので、診察時に医師へ報告してください。

· 大上　なみ様～医師へ、御家族が6月に受診に付き添えるとのこと、現在日時について　

は、連絡を待っていること伝えています。診察では、以前より「手術をすれば退院ね」と、手術と退院を結びつけて話す事があり、医師より、説明するが何度も同じ事を話されている。退院して何かしたいことがあるのか、確認すると「仕事がしたい」と話されている。医師より、年齢からも仕事しお金をもらうことは難しいことなどを含め、現実検討しているが、旦那がいるしお金は大丈夫など話しをされ、妄想や自己中心的な発言が聞かれている。

　

· 十日市　利喜様～両肩や腰の痛みがあり、ナパゲルン軟膏が処方となる。外見上の異常

はない。

＜川端Dr診察＞

· 木村　梅子様～花見が楽しかったと話されています。ゴールデンウィークの外泊につい

て、前回の診察の時に勧められていますが、自身で御家族へは連絡していません。

· 稲垣　恵利子様～明日花見の外出予定となっています。火曜日にも花見に外出しようと

準備していることがありますので、外出時には注意していきましょう。花見の外出についての確認行為はありません。

＜深澤Dr診察＞

· 内田　都影様～昨日スタッフ付き添いにて買い物をされています。買い物時に電話代の

両替は要らないとの事だが。帰院後にスタッフへやっぱり電話したいとのこと、自販機で、ジュースを購入し電話代の両替を希望されています。両替を行っていますが、その時々の気分で、決めたルールを変更しないよう指導しています。臨時薬が同内容で継続処方となり、予測指示も継続となっています。医師より、計画的に金銭管理ができるように工夫し対応していくよう指示があります。

＜転入の患者様の情報＞

大久保　康弘様（58）男性

主病名：統合失調症 　　　　　　　　身体合併症：なし

入院形態：任意入院 　　担当主治医：田名部Ｄｒ．担当スタッフ：小泉MNs　中谷CW　
 入院年月日；平成27年3月17日（当院3回目）
【経過】

S55年12月に発病し、S56.6.24八戸赤十字病院精神科初診。同院にて治療を継続していた。Ｈ16.4.19退院後は生活訓練施設「青山荘」へ入所、同院の外来へ通院、当院のデイケアへ通所されていた。その後、本人の希望にてH17.7.2より当院へ転医されている。H19年7月よりグループホーム「あおめ」へ入所し、H19.11.20より怠薬がみられ幻聴・不眠などの症状が再燃し当院へ1回目の入院となる。その後2回の入院歴あり。H27.2.28当院退院し、グループ ホーム「あおめ」へ入所。H27.3.17追跡妄想から逃れようとタクシーを5～6台を呼ぶ等の行為あり。当直医診察し、入院治療の必要性があること説明、本人より同意を得られたことからH27.3.17薬物調整、静養目的にて東病棟Ａユニットへ3回目の入院となる。入院後、H27.3.19の夜間に、「殺されそうな感じがする」と話し、自室のベッドでバリケードを作る事があったが、介入にてすぐに戻している。同日は不眠であったが、それ以降は夜間の睡眠は安定している。H27.4.2療養環境変更目的にて西　病棟Bユニットへ転入。幻聴は残存しているが、軽減していることへの自覚がみられ　ている。外にでることへの恐怖感は持続されているが、幻聴による行動化がないよう、見守り介入を行っている。夜間の睡眠は確保出来ている。定期的にグループホーム「あおめ」のスタッフが面会に来られている。ADLが自立。IADLについては一部見守りを必要とするも、概ね自立している。精神症状は安定しており理解度は良好。主治医田名部Ｄｒより療養環境を変更し退院へ向けての準備をしていくよう指示あり。今後は、退院後はグループホーム「あおめ」での生活を予定しており、地域以降後、安定した生活が送れるよう退院調整をしていく必要がある。
 　　
村舘　ミネ様（78）女性
主病名：統合失調症 　　　　　　身体合併症：狭心症
入院形態：任意入院　担当主治医：伊藤Ｄｒ．担当スタッフ：清川Ns、土橋Ns、金谷CW

入院年月日；昭和46年9月24日（当院3回目）
【経過】

 　　短大卒業。S37年（26歳時）結婚。S42年拒食・不眠・無為・自閉・徘徊等の症状が出現し、S42.12.27当院入院。S43.6.25退院するが、S44.3.24症状再燃し当院入院。S46.1.21当院退院後、夫と離婚し長男を引き取り、同年3月頃より作業員として従事していた。同年9月中旬頃より、拒食・不眠・無為・自閉・徘徊等の症状が出現し、S46.9.24当院受診し入院となる。H26.9月南病棟から西病棟へ転入。病棟内のスケジュールに沿って日課や各プログラムへ参加することが出来ている。余暇は自室やホールにて過ごされており、他者との交流もみられている。精神症状は長期潜在化しているが、著しい悪化はなし。合併症に狭心症があるが、症状悪化はなし。夜間の睡眠も安定。小刻み歩行見られ、食事時はエレベーターを使用している。転倒はなし。現在、意志疎通は良好。ADL、IADLは概ね自立しているが高齢に伴う身体機能の低下がみられ、歩行時に見守りを要する状態。現状態を踏まえ、主治医伊藤Ｄｒからは療養環境を変更し退院促進を継続していくようにとの指示あり。現在、介護保険の申請を行い、対象施設入所へ向け御家族へ協力を依頼しています。

