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＜連絡事項＞

・内線一覧が更新されています。以下の番号が追加になりました。
　はちのへ認知症疾患医療センターＳＧＭ：ＰＨＳ内線　326
高成ＡＯＭ：ＰＨＳ内線　301
＜患者様連絡事項＞

・部屋移動：佐々木康子様・飯田修子様：25号室⇒27号室

・転入：佐々木悦子様・曽我正子様・清川恵様・若松澄子様：東から西25号室へ
・入院：金山辰巳様：西21号室へ
　八戸市民病院へ手術目的にて転院しましたが、転院先でてんかん発作を起こし、手術は延期とのこと。てんかん症状・精神症状改善目的にて、本日当院入院となっています。
・転出予定：大久保　恵様：5/14（土）北病棟へ

　　　　　　飯田　修子様：5/16（月）9：00任意入院切り替え後、北病棟へ

・一郷佳乃子様～本日、退院時処方を受け取りに来られています。白山台メンタルクリニックへの紹介状は、当院から郵送で送ることとしています。
＜伊藤Dr.診察状況＞

・大家　勇二様～夜中3：00に覚醒し、以後浅眠とのこと。今後のことを考えてしまうと話されています。同室の小笠原文人様が騒がしいため、一人になるために個室利用希望しています。不安感があるとのことで、レキソタン（5）2T　2*朝夕→3T　3*食後へ増薬しています。
・上原子淳一様～3ヶ月断酒をしたのは初めてだとのこと。退院後の仕事について、断酒をしていると、以前より仕事の効率が上がることが期待できると、主治医より説明されています。ノックビンの副作用はないため、以後定期で継続処方。初外来日については土曜日を希望しており、本人の都合の良い日を決めるよう伝えています。
・小笠原文人様～診察中もニヤつき、多弁さ、話のまとまりの無さ目立っています。独語・放歌が多いと、他者へ迷惑になると伝えています。内服調整はせず、躁状態が自然に鎮静化するまで様子をみていくこととしています。
・鳴瀬　裕之様～年金といつから、いくら貰っているのか気にし、診察が終わった後も何度か戻ってきて確認をしています。PSWに確認するよう説明しています。
・水梨　礼子様～身体がガクガクしたり、腰痛で起き上がれないことがあると訴えています。また、「デカプロをやらなきゃいけない」「医者（自分）が稼いだ金を溜めておくロッカーの鍵がある。それで自分はやって行こうと思う」等、妄想に関連した発言聞かれています。
　　　　　　　　ドグマチール（100）6T　3*食後⇒8T　4*食後・寝る前に増薬で、臨時薬継続処方。
・奈良　治隆様～レキソタンを飲んでから、朝方・日中の眠気が強いとのこと。不安感は軽減しています。レキソタン（2）2T　2*朝・寝る前⇒ﾒメイラックス（1）1T　1*寝る前に変更し、臨時薬継続処方となっています。

退院まで間もない為、「どうしよう。準備できていない。やる気が出ない」と不安に思うと話されています。統合失調症の症状でも不安感や意欲低下があるため、内服調整をしていくこと説明しています。
5月下旬を目途に、御家族と具体的な退院日を決めるよう説明しています。

また、奥様より「本人が認知症ではないか」と問い合わせがあったことについては、“認知症ではない。統合失調症での認知機能の低下である”ということを伝えると指示あります。

＜伊藤Dr.患者様症例　退院支援委員会会議＞

・飯田　修子様～5/2障害認定区分調査を行っています。
　　　　　　　　5/14北病棟移動予定でしたが、5/16（月）任意入院への切り替えを行ってからの転出になります。

　　　　　　　　退院後は、自宅へ戻り、「来夢の里」へ通う予定です。訪問看護導入の必要性も考慮しており、退院が近くなったらPSWが調整を行います。

・大家　勇二様～退院に向けてグループホーム見学を行っていく予定。障害区分認定まで時間がかかるため、退院は6月末～7月になること説明しています。
　　　　　　　　病識乏しさあるため、退院後も通院・服薬を継続出来るよう疾病教室を行っていきます。その後、服薬自己管理も検討して下さい。

・上原子淳一様～5/21（土）退院予定。外来受診は土曜日を希望しており、安ヶ平Dr.へ主治医変更となります。具体的な初外来日は、本人に希望を確認して下さい。
・奈良　治隆様～5月下旬退院予定で、具体的日程は本人と家族で決めることとしています。

　　　　　　　 退院後、あおぞらクリニック通院希望の場合は、PSWを通してあおぞらクリニックへ連絡し、訪問看護の利用も調整していきます。

　　　　　　　 服薬自己管理を進めていきましょう。

・小笠原文人様～北病棟移動候補でしたが、現在躁転にて病状不安定となっており、西病棟で病状をみています。他者とのトラブルがない程度に病状が安定するようであれば、移動候補にあげていきます。
・鳴瀬　裕之様～今後の方針について、御家族と面談の日程を調整して下さい。
・水梨　礼子様～北病棟への移動の話がありましたが、病状不安定であるため、西病棟で様子をみています。内服調整を行い、病状の安定化を図っていきます。
＜入院患者様＞

日　　時：平成28年5月13日

病　　棟：西病棟Bユニット　21号室

氏　　名：金山　辰巳様

生年月日：昭和27年10月14日　63歳

性　　別：男性

病　　名：器質性人格及び行動の障害

合併症　：脳挫傷後遺症、症候性てんかん、膀胱癌

入院形態：医療保護入院

担当医　：深澤Dr.

八戸市立市民病院にて膀胱癌の術後、H28.3.11東病棟へ医療保護入院(当院3回目)。血尿・膀胱刺激症状(頻尿・排尿困難)・疼痛はない。稀に吐薬あるものの粗暴的な言動行動無く日課も行えていた。3/19療養環境変更目的で西病棟Ｂユニットへ転入。尿失禁、理解の悪さ、拒薬、吐薬、バイタルサイン測定拒否がありその都度介入要している。些細な事に固執し、暴言を吐く等の行為多くスタッフへの警戒心も高い。H28.5.10膀胱癌手術の為、八戸市立市民病院への転院のため退院。

H28.5.11手術予定であったが、同日朝より構音障害あり、昼に泡を吹いて開眼したまま上下肢をよじるような不随意運動あり、呼びかけにも反応しない様子が10分程続いた。症候性てんかんと診断され、麻酔科より手術不可と判断される。てんかん症状、精神症状の改善目的にて、H28.5.13当院に紹介、入院となる。
※6/29（水）15：00八戸市民病院（泌尿器科）受診予定。

※手術までは禁煙継続

※カードなし、家族洗濯

※革靴への拘りがあり、本人に聞かれた際は自宅にあること伝えて欲しいとのこと。
＜転入患者様＞
患者様氏名；佐々木　悦子　様（63）女性

　　主病名：統合失調症

　入院形態：医療保護入院

担当主治医：安ヶ平Ｄｒ

入院年月日；平成6年（1994）4月14日

　　　病棟：東Cユニット6号室⇒西Bユニット25号室
Ｈ6.3.28汐入病院を退院、紹介によりH6.4.14当院に任意入院となった。入院当初より幻覚妄想、盗食、性的逸脱行為あり、同症状が固定化し欠陥状態となった為、H16.1医療保護入院に変更となった。

現在は東Ｃユニットで経過。残遺欠陥状態。高額な金額を書いた紙を他患者様やスタッフに渡すなど妄想に左右された行動、自慰行為は時々あるが、盗食は見られていない。拒否や拒薬はない。夜間の睡眠は安定。食事、排泄は自立。ＯＴ・リハプロ・ＳＳＴは参加で

きている。身体面での異常は見られない。

患者様氏名；曽我　正子様（62）女性

　　主病名：統合失調感情障害

身体合併症；癒着性イレウス、小腸粘膜腫瘍(八戸市民HP経過観察中)

　入院形態：医療保護入院

担当主治医：馬渡Ｄｒ/田名部Ｄｒ

入院年月日；平成1８年（2006）1月12日

　　　病棟：東Cユニット6号室⇒西Bユニット25号室
S43.1頃より不登校・多弁・多動・不眠・思考奔逸が強く、同年2.2当院初診。同年3.5、当院受診し、任意入院となる。入院後は、多弁・多動・過干渉・多訴・徘徊など躁的な時期と、寡黙・寡動・抑うつ的な時期を繰り返す。病勢は一進一退であり、病識・現実検討能力に欠けている状態であり、H16.10.25医療保護入院へと切り替わる。

平成17年12.16少量の嘔吐・腹部圧痛症状あり浣腸施行するが排ガス目立ち蠕動音聴取できず。12.17、八戸市民病院救急を受診した結果入院加療必要との事で退院。身体的治療完了し平成18.1.12再入院となる。

現在、東Ｃユニットで経過。多少の気分の高さ出現する事あったが、他者トラブルなく経過している。拒否や拒薬はない。夜間の睡眠は安定。食事、排泄は自立。ＯＴ・リハプロ・ＳＳＴは参加できている。イレウス症状なし。排便コントロールも定期薬内服にて出来ている。
※左眼の充血・疼痛訴えあり。5/15（日）御家族来院し、眼科受診についてスタッフに相談したいとのこと。
患者様氏名；若松　澄子　様（68）女性

　　主病名：統合失調症

　入院形態：任意入院

担当主治医：田名部Ｄｒ

入院年月日；平成17年（2005）9月6日

　　　病棟：東Cユニット6号室⇒西Bユニット25号室
H5.1.31当院退院後は生活訓練施設青山荘を経て、H11.5より自宅にて生活。H17.7.3同居している弟からの暴力行為があり青山荘入所。H17.8.20行方不明となり、夜間に帰荘。東京まで行っていた事が判明。以後落ち着かない様子あり、H17.9.6再び行方不明となり八戸駅いるところを発見。妄想的発言認められ、本人より入院希望があり同日入院となる。

現在、東Ｃユニットで経過。残遺欠陥状態。病棟内においては、時折、他者との交流もみられており、殆どテレビを見て過ごされている。夜間の睡眠は安定。排泄は自立。食事は、ほぼ毎日のように朝食を摂取せず、牛乳とお茶の摂取で終えている。昼食までの間の空腹は訴える事はない。目立った体重減少もみられていない。ＯＴ・リハプロ・ＳＳＴは参加できている。

