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＜連絡事項＞
・特にありません。
＜患者様連絡事項＞
・角濱　義弘様～スタッフ付き添いで八戸赤十字病院　循環器科　9：20～13：55　藤田Ｎｓ付き添いで受診する。採血、心電図、胸部レントゲン、動脈硬化の検査施行する予定。本日の所見では、動脈の閉塞は低く、静脈閉塞が考えられるため、次回造影ＣＴ予定となる。造影剤のリスク説明を受け、自ら検査を受けるとサインする。本日より、リクシアナ（60）1Ｔ　１×朝　７日分処方となり、金Ｄｒ鑑別にて内服の指示。
・9/29（木）12：30までに来院し、造影ＣＴ　→朝食摂取し昼食禁食、水分は12時までにとっても良いとの事。
・10/3（月）9：15までに来院し、検査結果説明。外出申請、入院証明書　各日にち分申請中。
　　　　　　　　　日赤ＨＰの依頼で八戸在住の従弟様に連絡が付くよう依頼にてご家族に連絡（弟様）。弟様へ受診内容と今後の受診スケジュールを伝え9/26の造影ＣＴではアレルギーを考慮する様伝える。
今後についても話し、本日の受診時１時間もせず疲れを訴えていたため、グループホームの入所が厳しければどうするか聞くと、転院を希望される。本人が拒否的な場合は弟様が説得すると話されている。
・島脇　法依様～診察時、デイケア参加したいとの事で主治医よりデイケア見学進めるよう指示にて西舘PSW多忙もあり、担当スタッフで見学を勧め齊藤スタッフから10/5以外で月・火・水の曜日で設定希望との事。担当スタッフ
は希望された曜日で検討して下さい。

・池田　康憲様～西舘PSWより報告。生活福祉課　熊野氏より連絡あり見積書を確認し、石戸建設にて進めてほしいとの事。生活福祉課での支払い上限額は18万6千円まで可能。見積書を確認すると、本人支払いが出てしまうがそちらは問題ないことも伝えている。
⑴依頼事業所→石戸建設
⑵請求書について→　①八戸市長　18万6千円(郵送先は八戸市役所生活福祉課)、②本人　全請求額から18万6千円の差額分　の2通作成してもらうよう依頼あり。担当スタッフ工事を進めるよう手配して下さい。
・長谷川　陽一様～13：30に叔父様の迎えで自宅退院されている。叔父様より内服薬を手渡すと主治医から薬は効果ない為注射で対応する話しだったと言われている。退院後内服薬を続けていき初回の外来受診で検討するとの事を説明に了承され帰院されている。
・出河　攻様～主治医（菅野Dr）より昨日の診察前後暴言や不機嫌さ見られた為、今日の夕からリスパダールＯＤ錠１Ｔ　１×/夕1週間追加処方。様子観察の指示あり。
・大久保すい様～主治医（小栁Dr）より明日から継続でブロマゼパム錠２ｍｇ1錠1×夕7日分処方。
・佐野　貢様～主治医（小栁Dr）より明日から継続でタンドスピロンクエン酸塩錠１０ｍ
ｇ 6 錠 1日3回　毎食後 臨時で7日分処方。
・田名部Dr担当患者様6名臨時薬処方
小坂君子様明日からリスパダールＯＤ錠1㎎1Ｔ1×朝が追加処方で他内服薬同様、高橋　義明様、明日からシクレスト舌下錠5㎎　1T、1×夕、オランザピン10㎎1T1×昼と㎎の変更みられ他内服薬同様で2名臨時薬7分処方。他4名三浦　みよ子様、民部田　和哉様、吉田　守幸様、久保　興介様は臨時内服薬同内容で7分処方。
＜馬渡Dr診察状況＞
寺井　恵理子様～食事に関しては、マスターに汚いと言われるときがありその際はそれを信じて食べないこともあると幻聴に左右され1日1回ぐらいかなと話される。またシクレスト舌下錠服薬時痺れあるが軽減しているとの事。メイバランスミニは本人より嫌いだとの事で現状は、1日1回食事残食したり食べない時があると話す。食事形態変更を検討し常食にと指示明日より変更予定。
＜馬渡Dr患者様退院支援員会＞
寺井　恵理子様：精神症状は幻聴、被害妄想で服薬調整にて幻聴・妄想は徐々に軽減され
ている。
今後の退院先は自宅との事。
家庭内調整として独居だが、周囲の協力調整必要と考えられる。
＜要注目患者様情報＞
・角濱　義弘様～本日スタッフ付き添いで八戸赤十字病院　循環器科受診。病院に来院し１時間せずして、「しんどい、疲れた、ダメだ。」と崩れる様な姿勢となり、「ウン、ウン。」とチック様に発している。移動時も歩こうとせず、対応、説明を受けるのも聞く気なく人任せにしようという姿勢でいる。診察時、医師より日常の活動性について聞かれると自ら、「寝てばかりいます。」という。診察後、生活を見直さなければ病気が増える事を伝えるが同意はされず。会計のため金を下ろしたり、売店に行くと活気見られ始める。病棟に戻っても左下肢痛の訴えなく過ごす。
・小豆畑　裕介様～実はスタッフによって症状がないんですよね。特に担当スタッフが居る時があるんですよね。変な内容とお金に関して考えていると徐々に聴こえてきます」と。また、昼の薬があると徐々にモヤモヤとなって落ち着かなくなるので処方してもらいたいと希望を話す。
・高橋　義明様～ニヤツキ見られているが、独語や叫び声をあげる様子はなく、日課の遅れもなく過ごす。
・出河　攻様～昨日の診察後から看護スタッフへ任意入院だから、財布の管理をさせろ、退院させろ、進めなければ主治医を変えろと訴え、以前離院した事を伝えると「昔の話しだ」と。表情の硬さある。主治医より、所在確認の徹底するよう指示ありました。夜間の睡眠は確保出来ていたが定期薬ｾｯﾄを伝えると、自室でセットするから薬を寄こせと最初から高圧的に言って来る。他者もホールで行い、最終確認をスタッフが行っており、毎週同じ手順であり、今日もその手順で変わりない事を伝える。「誰がそんなこと決めた。いっつもやってね。」と口調荒げ暴言を吐く場面が見られていた。引き続き所在確認していき精神症状の変化も観察していきます。
<転入＞
<入院前の経緯＞
八戸市にて出生。異父母兄弟が他に6名いる。地元の小・中学校卒業後、食品関係の会社に就職し19歳頃まで勤務。その後、陸上自衛隊に入隊するも、22歳頃に退職。小売会社や船員、味の加久の屋などに勤務。仕事は46歳頃まで行い、その後は就労はせずに生活保護のみで過ごしていた。
初飲は18歳ころで、何の種類のアルコールかは不明であるが、自宅にある樽からホースを使い上手にコップに入れ、おいしそうに父親が飲んでいるのを見て、美味しいか確かめたくてコップ1杯ほど飲酒したが、酩酊してししまったことからもその後の飲酒はなく経過。陸上自衛隊に入隊した19歳頃より上司との付き合いで毎日飲酒していた。自衛隊を退職した後も、飲酒状況の変化はなく経過。日々仕事のことを振り返り・反省しながら飲酒していた。平成15年9月1に断酒を目的に湊病院を初診し、アルコール依存症の診断にて3ヶ月程の入院歴あり。退院後も通院を継続。また、平成17年4月には精神遅滞の診断も受けている。しかし、担当医との関係性が悪化し、令和2年11月20日終診(今後も湊病院は一切関与しませんとの説明有り)。その後も断酒を継続し過ごしていた。

令和3年3月に同居していた母親が死去後より、飲酒を再開。初めは、飲酒要求があったためノンアルコールを飲用していたが、物足りなさを感じ、少しだけであれば大丈夫だろうという気持ちで飲酒。その後より連続飲酒状態となっている。昼夜問わずに所持金の限り飲酒をしているような状態であり、日中も喉が乾いた際には飲酒をし喉を潤す事も多かった。断酒を希望し、令和4年8月30日当院を初診し、同日当院1回目の任意入院となる。
<入院後の経緯＞
入院時、体温35.9℃、脈拍92回/分、血圧131/92㎜Hg、酸素飽和度97％。手指振戦、発汗、幻視、幻聴等アルコール離脱症状無く入院後、離脱症状無く経過。自身のお酒に関する失敗の振り返りを行い、その後、頭部CTの画像所見を主治医より説明。「お酒を辞めることで改善が期待できる」事を伝えられている。

明日採血(院内セット3、葉酸/亜鉛（Zn）/ビタミンB12/ビタミンB1/TSH/FT4)

の指示あり。以後アルコールプログラム開始し順調に行えていた。本日療養環境目的で閉鎖病棟（東病棟Ｂユニット3号から解放病棟（北病棟401号室に転入）
竹林　忠志様　65歳　男性
入院年月日：令和4年8月30日　（1回目）
主病名：アルコール依存症
担当医：小栁Ｄｒ
合併症：統合失調症、うつ病、神経症、高血圧症、うっ血性心不全、便秘症
ＡＤＬ自立
今後の退院先：自宅
洗濯：業洗
買物：嗜好品禁
携帯電話：スマートフォン一台、ガラケー1台　充電器2台
コロナワクチン：未接種
貴重遺品：西Aロッカー使用ロッカー番号4　鍵LotNo.　E165
近況状況：アルコール依存症治療プログラム、内観療法「父について」実施終了
担当スタッフ：大久保Ｎｓ
