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＜連絡事項＞

・中野　美恵子様～本日予定されていた家族面談は、ご家族の都合で中止となっています。ご家族より改めて面談日時設定の希望をされていますが、主治医より肝機能の状態の経過を2週間程かけて様子を見ていく意向を、ご家族に伝えています。約2週間経過した頃に面談を希望するのであれば連絡頂きたい事をスタッフより説明しています。

・北、南病棟で、発熱・下痢症状を訴える患者様が増えており、ノロウイルスの可能性も考えられます。ノロウイルスは嘔吐、下痢等を主症状とし、免疫力の低下している高齢者や乳児では、体力の消耗があり重篤となる可能性が考えられます。スタッフは、医療者として正しい知識を把握して、患者様と接するようにして下さい。　　　　　　　　　　また、感染拡大防止の為、食事、プログラム前後には、うがい、手洗いの声掛けを患者様はもちろんスタッフも行い感染予防に務めましょう。また、外出泊時にも同様に、外部からの細菌を持ち込まないよう予防していきましょう。

・転入患者様に伴い、受け持ち患者様の一部変更があります。各自、確認してください。

・本日17：30より4Fユーティリテールームにて、回想法とSSTの勉強会が行われます。多数参加される様お願いします。

＜注目患者様＞

・堀内　泰子様～「2月2日に退院できる」と異常体験に左右された発言以前より聞かれていました。本日、スタッフの促しで作業療法に参加されますが、落ち着かない様子伺え「連絡きてないかな。」など退院を気にした発言が聞かれています。昼食も「食事中に迎えが着たらダメだから…」と不食され、「今、迎えに行くって聞こえてきた。」との発言が聞かれ、荷物をまとめられたりと、幻聴に左右された発言、行動が見られます。“聞こえてくる”という部分に関して症状の一つではないか？と指摘しますが、「私には本当の事。」と病識に欠ける発言が聞かれています。服薬は拒否無く行えていますが、訴えの変化、行動など観察が必要です。患者様の訴えに対して否定するのではなく、傾聴しながらも現実と向き合えるように、タイミングを見逃さず、関わるようにしていきましょう。

・蛭名　豊美様～飲水が多く尿失禁が見られ、飲水管理を開始していました。現在、本人の飲水に対する意識付けをする為にと飲水管理を継続して行っていますが、隠れ飲水が頻回に伺え、尿失禁はありませんが、顔面の浮腫みが見られる時があります。

　　　　　　　　体重変化の観察（起床時7：00、夕食後19：00）を行いながら、飲水管理を含め、本人と話し合い担当者はケアプランを立案していきましょう。

＜転入患者様＞

・清川　厚子様（50）任意入院　心因反応・精神延滞

主治医：院長先生　SW:金子　担当：中村・中里

作業療法：Ａグループ

　　　　元来、精神遅滞。S56年1月23日痔の手術の為八戸赤十字病院入院中、不眠・人物誤認・希死念慮などで精神科へ転科（1月29日～2月27）しています。退院後は不定期通院となり、H4年5月、不眠・拒食・独語・排尿困難により同院再入院（H4年5月11日～7月11日）退院後再び不定期通院となり、H16年1月より不眠・徘徊・独語・滅裂言動・疎通不良・緘黙等が出現し同院満床の為当院初回の入院（H16年1月19日～4月30日）。その後、当院外来とデイケアを利用していましたが、徐々に怠薬・不潔好褥・起床困難・臥床傾向等出現し、デイケアへの通所困難となっています。上記症状に自ら不安を感じ入院を希望され、入院されています。

臥床傾向が目立ち排便コントロールが出来ない様子が伺えています、東病棟ではグリセリン浣腸を数回行っています。水分補給や運動を促し、排便状況を観察して、随時、主治医に伺っていきましょう。衣類汚染があり身体保清が保たれておらず、洗濯や入浴時の介入をしています。日常生活支援プログラムの導入を検討するとともに、ケアプランを立案していきましょう。また、金銭管理も上手く行えず、月末には残金がないにも関わらず、購入希望されスタッフ介入に粗暴的となる事もあります。金銭面でのケアプランも検討していきましょう。

・下野　正男様（61）任意入院　アルコール依存症

主治医：猪俣先生・院長先生　SW:金子　担当：藤原（英）

作業療法：Ｂグループ　食事形態：糖尿食20単位

　　　　初飲は18歳頃で、S38年頃より連続飲酒開始。食欲不振・体調不良等あり美保野病院通院加療開始。H11年、退職と離婚を機に飲酒量増加。嘔吐・発汗・酩酊状態にて美保野病院への入院を繰り返しています。退院後、身体状況増悪し、アルコール性肝炎・同膵炎・糖尿病を併発。アルコール依存症根本治療を進められ、当院初回の入院（H16年5月24日～8月24日）その後、定期外来通院及び断酒を行っていましたが、年末の飲酒を機に飲酒量増加し、食欲不振・嘔吐等出現。本人の希望によりH17年1月7日入院となっています。

アルコール治療プログラム導入（アルコールプログラム１ヶ月目）し、拒否なく取り組めていますが、離婚した家族の話には不機嫌になることが見られています。また、理解力の低さがレポートから伺えています。ホワイトボードなどを活用し、分かりやすく説明していく必要があります。プログラムの状態を見ながら、日常生活の支援をして行きましょう。

飲酒するきっかけとしてご本人は、余暇時に何もすることがない事を挙げられています。作業療法では、今後の事も考慮して趣味活動を現在促しています。病棟でも同様に余暇時の過し方を検討しながら、関わりを持っていきましょう。

・本多　富美様（36）任意入院　アルコール依存症　人格障害

主治医：院長先生　SW:柳澤　担当：下帯・漆舘

作業療法：Ｂグループ　食事形態：軽食

　　　　H12年頃より、不眠・抑うつ・アルコール依存・被害関係妄想様言動・希死念慮出現し、当院入院（H12年6月7日～12月5日）。以降大量服薬等の自殺企図・希死念慮に基づいた行動化などを理由に入退院を繰り返しています。H16年6月退院後、徐々に自室へこもるようになり、服薬の自己調整、さらに連続飲酒されています。肝機能の悪化もみられ、点滴療法を実施していましたが改善みられず、飲酒も続くことから治療の必要性に同意し入院されています。

アルコール治療プログラム導入を11月29日より導入し、拒否無く行えていますが、同じ内容を繰り返すなど、表面的な様子あります。治療プログラムの目的を再度説明していく必要があります。また、体重が増加傾向で、入院当初は減量にも意欲的に取り組まれていましたが、現在は意欲低下してきている様子がみられます。間食は自己管理されており、間食状況を観察していく必要があります。主治医に伺いながら、運動療法プログラムや栄養管理指導等の導入を検討していく必要があります。

過去に自殺企図・希死念慮があった患者様です。注意して精神症状の変化の観察に努めましょう。

































































































