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＜連絡事項＞

・創立記念写真レイアウトについて、集合写真の並び順レイアウトが添付されています。各施設に掲示しますが、最新情報はWIZ掲示板で確認して下さい。名前が無い・間違いがあるなどの指摘、その他ご不明点はWIZメールもしくはＰＨＳまで連絡して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・宮地　久美子様～本日、就労継続支援B型　ラボールの体験利用のため外出しています。帰院後、「研修は楽しかった。ミトン縫いが固くて難しかった。」と話しています。引き続き、明日も体験利用予定です。

・上條　京子様～排便-3日目。本日は経過観察し、明日排便無ければセンナリド処方の予

定。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・和田　昌様～終日隔離中。日課以外は臥床傾向です。要求時は大声を出す事ありますが、

多弁さ、易怒性、粗暴行為はありません。引き続き、精神症状の観察を行い早期の処遇改善に向け介入していきます。

・木村　格治様～終日隔離中。大声で尿漏れや対応の不満を訴える事ありますが、傾聴する事で落ち着いています。男性スタッフ付き添いにて入浴実施しています。引き続き、精神症状の観察を行い早期の処遇改善に向け介入していきます。

・小笠原　久年様～開放観察中。開放観察中はホールでテレビを観ています。浴室へ移動の際、喫煙室に入ろうとする事あり介入していますが、易怒性や突発的行為はありません。引き続き、精神症状の観察を行い早期の処遇改善に向け介入していきます。

＜要注目患者様＞

・澤口　直美様～本人より、畑中　成夫様と性的な接触があったと訴えあり。環境調整のためＢユニット2号室へ移動となっています。

・畑中　成夫様～澤口　直美様と性的な接触があったことを認めています。担当医へ報告し、相手が環境調整となっている事から様子観察の指示うけています。

・福田　りわ様～他者の履物を窓の外に投げたり、メガネを壊したりと迷惑行為あり。また、「薬が遅い」とスタッフの顔を引っかくなどの粗暴行為もあるため、他者トラブルに注意し観察していきます。

＜川端Ｄｒ診察＞

・巴　勇樹様～電子タバコも検討するよう家族へ連絡するように指示あり。

・倉舘　俊照様～本日より、ＯＴと相談して歩行訓練を毎日行うよう指示あり。臨時薬はエビリファイ（9）→（3）へ減薬となり、本日夕から7日分処方となっています。昨日の採血結果にてＣＲＰ高値であるため、入浴時は全身チェック（外傷の有無について）をするよう指示あり。

・黒澤　雄治郎様～本日、胸部ＣＴ施行し、肺炎の所見。点滴は同内容で明日24時まで処方となり、明日採血(セット3、CRP、10時集配)の指示。採血結果にて明日以降の点滴内容を検討するとのことです。また、酸素止めの指示となり、酸素飽和濃度の低下ないことから95％以上キープできるようであれば止めの指示となっています。

・吹越　勇一様～明日、採血(糖セット、インスリン、10時)、日内変動(各食前、各食後2時間、24時)実施指示となっています。デルモゾールG軟膏は終了となり、乾燥があるためビーソフテンクリーム1本処方となり、3回/日塗布の指示。また、間食の有無、何を食べたのか記録するようにとのことです。

・水梨　孝純様～踵部のひび割れがあることからウリモックスクリーム1本処方となり、3回/日塗布するよう指示となっています。

・野々口　晶太様～本人より喫煙要求あり、喫煙許可となっています。喫煙･間食を持って来てもらうよう家族へ依頼するよう指示となっています。WBC、CRP、好中球が高値であることから感染症状が出現した際はすぐに報告するようにとのことです。

・小笠原　久年様～妄想に左右された発言、喫煙要求があり。処遇は変更せず、開放観察を継続していくこととしています。

・澤口　直美様～畑中　成夫様が部屋に入って来る事や、色情行為を受けていることから、A→Bユニットへ移動となっています。Dユニットが空き次第、Dユニットへ移動するよう指示あり。外出については、気分の落ち込みがある事から許可とならず。

＜新入院患者様情報＞

氏名：藤澤　徹　様（42）

病名：アルコール依存症　

主治医：馬渡Dr

入院形態：任意入院

病棟：東病棟Dユニット18号室　

【経過】

Ｈ26.1.16～Ｈ26.4.12まで当院へ1回の入退院歴あり。入院時アルコール依存症治療プログラム実施。当院退院後は三沢自衛隊病院への通院継続。断酒は困難であり、時折飲酒を継続していた。Ｈ27.8月の夏休み時より連続飲酒状態となり、同年8.31には酩酊状態にて出勤。翌日より出勤できない状態となり、同年9.2～9.9まで体調改善・離脱症状対策目的にて同院へ入院。同年9.25をもって同院常勤精神科医不在となった事から、Ｈ27.10.7あおぞらクリニックへ転院。同年10.10には飲酒再開し、10.13酩酊状態で出勤。翌日には飲酒による体調不良を訴え欠勤。上記状態から再度入院によるアルコール依存症治療プログラムの希望あり。本日H27.10.27　10：30東病棟Dユニット18号室へ任意入院となる。

　入院時バイタルサイン異常なし。治療に対して意欲的な発言あり。話を傾聴し、入院治療に対する不安の軽減を図り、アルコール依存症治療プログラムに意欲的に取り組めるよう援助する。

・カード無し（急ぎの物は私物発注します）

・洗濯は家族洗濯（友人）

＜症例検討会＞

・野々口　晶太様（35）

主病名：統合失調症

身体合併症：糖尿病・脂質異常症・高尿酸血症

入院年月日：平成27年10月26日

入院形態：任意

退院予定日：Ｈ27.11.29か30（入院期間　5週間）

（症状治療により改善すべき点）

過食（カロリー制限が守れない）、現実検討能力の低下

（治療計画・医師方針）

食事・運動療法　精神科的リハビリテーションの実施

（入院時の問題点・現病歴）

八戸高専高校へ進学するも、4年生の時に統合失調症発症し中退。Ｈ11.2.5、幻聴・被害

妄想出現し当院受診。（当院受診は1度のみ）以降、状態悪化時は湊病院にて治療されていた。湊病院へ数回の入院歴あり。同院退院後は生活支援訓練施設「清里」へ入所するも、2ヶ月間のみの入所となっている。その後、病状悪化見られ、Ｈ25.7月より再度入院治療を開始（～Ｈ25年11月10日）同院入院中、スタッフに金銭や菓子類を盗られたとの被害妄想みられ本人様は転院を希望していた。母様は同院での入院治療継続を希望されたが、主治医より、「他の病院を見て来るのもいい」と一方的に告げられた様子。本人が当院を希望され、Ｈ26.1.8当院受診。定期な外来通院継続し、都度薬剤調整実施。H26.7.2採血結果にてFPG：462㎎/dl、HbA1c：14.6％と高値であり、糖尿病の薬剤調整・教育要する事から東病棟Bユニットへ1回目の入院（医療保護）となる。

　Ｈ26.10.22退院後定期的な外来通院継続。徐々に過食・体重増加見られ、退院時55.6Ｋ

ｇ→本日71.4Ｋｇ。都度食事・間食等について説明するも理解乏しく、ＨｂＡ1ｃ12.6％ま

で悪化。入院治療の必要性について説明、入院への同院が得られた事からH27.10.26東病

棟合併症室へ任意入院となる。

（入院後の経過）

入院後、バイタルサインに異常なく、指示のゼプリオン（150）筋注施行。

病棟オリエンテーションは表面的な返答であり、身体不調を訴えることはない。夜間不眠

で経過。

（検査）

・10/27　日内変動

・血糖：458↑　　ＣＲＰ：4.87（4+）↑　　　白血球：13100↑

（今後の方針）

・ＤＭ疾病教育導入。

・ＯＴ、リハプロ、ＳＳＴ導入。ＯＴは10/28ＰＭ見学予定。

・物品を壊されないように注意する事。（前回入院時に給水器を破損させた経過あり）

・間食は制限しないが、炭水化物は控えるよう母様へ説明しています。

・退院まで東病棟。Ｂユニットが空き次第移動予定。

・10/27日内変動測定。400を超えても報告や処置は行わないが、症状出現時は直ぐに報告すること。

・11/23　ゼプリオン注射実施予定。

