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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞　

・坂貢様～食事形態が昨日の夕方から、おかずキザミ→普通に変更になりました。ご飯は今まで通りで普通の大盛りです。

・柳澤武彦様～昨日、姉様が来院され障害年金の受給をされる為市役所にいった所、医師の診断書が必要との事で診断書を貰いたいと話されていました。Drに確認後、姉様の携帯に連絡お願いします。

・山道昭雄様、川口尚良様～本日からアルコールプログラムが、開始になっています。「プログラムについての導入説明とビデオ１」からスタートする形になっています。

・聴診器が修理から戻りました。現在、A･Bスタッフオフィスに各１あります。

・パスワード変更入力は本日までです。各自で進めて下さい。

・9/1（木）、防災の日でAM・PMのリハプロ時間にメモリアルホールで防災ビデオ上映します。9/2（金）AMはメモリアルホールに行けなかった患者様対象に東病棟で防災ビデオ上映します。

・阿部チヨ様～酸素飽和濃度測定の検査箋は、その都度Drにサインを貰って下さい。又、本日姉様の面会あり、2～3日後面会に来る時、前ボタンの肌着を２枚くらい持ってきてくれるそうです。

・病棟の都合で布団干しをしない時は、リーダーを中心に青春にも必ず連絡して下さい。

・環境整備等に使用した掃除機やモップは、使用後は必ず片付けて下さい。

・本日の皮膚科の結果、石切久様は疥癬疑いが解除となり、Aユニットのバルサン終了後大部屋へ移る予定です。

中野英男様と中沢匠様は、念の為もう少し様子をみるとの事で入浴時に軟膏塗布のみになりました｡

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中成夫様～昨日、神発言聞かれるも衝動行為となる事はありません。又、午前に入浴促した所「人にあたりたくなるから…」と話され拒否されています。時間を置き午後に促した所、声掛けに応じられ入浴されています。


本日の午前中30分の退室時間を設けています。他患者様が後ろを通ると気にされ、「挨拶がない」と顔を硬くされる事ありました。部屋に戻った後、「ここから出せ。私は神だ」と興奮する事ありました。日によって、落ち着いて過ごせる時もあれば不安定となる時もあるが、毎日20分～30分は安定して退室する事が出来ている事を評価し本人に伝えていきましょう。

　

・水梨孝純様～疥癬疑いの為隔離となっていますが、本日の皮膚科の結果「もう少し様子をみる」との事で今まで通り、毎日六一〇ハップ浴と軟膏塗布の継続指示でています。来週の皮膚科でもう一度観て貰う予定となっており、結果により個室使用を解除するか検討していきます。

＜新入院患者様について＞

・大坂健治様（34歳）～担当主治医：安ヶ平　　担当SW：高田

本日アルコール依存症の治療目的の為、東Dユニットに入院されています。

　初飲は、18歳頃で機会飲酒程度であった。H13年頃より自閉傾向となり、独語・妄想出現しH13年8月に八戸市民病院精神科受診し統合失調症の診断を受けています。H17年7月頃より飲酒量増加し、居酒屋で酩酊状態にて器物破損し警察に保護されるようになる。又、酒気帯び運転にて自損事故を起こし、鎖骨を骨折しており現在完全に完治していません。

　昨日の夜、明日から入院になり酒が飲めなくなるからとの理由で、飲酒されています。

合併症として糖尿病もあり、食事形態は糖尿病食20単位です。又、家族洗濯です。

　

入院の様子

　バイタル異常なく身体測定にも拒否無く応じられています。昼食はホールにて全量摂取されています。現在の体調については、「いいですよ」と穏やかに話されています。発汗軽度見られるも手指の振戦は見られず、しびれはないとの事。余暇時は、自床にてベッドに臥床され過ごされています。

今後のケアとして

主治医より、点滴等の身体的治療に関しては、血液検査のデータを見てから必要かどうかを判断するとのこと。離脱症状の有無と、入眠困難もあるとの情報から、睡眠状態や、生活リズムの状態を観察していく。家庭では、飲酒していないと、穏やかで、問題ないが、飲酒をすると粗暴的となるとの情報から、自分自身でストレスを溜め込んでしまうと考えられる。困った事や、悩みなど、話せるような関係作りをしていく。

＜家族会の報告について＞

今回の対象者は、中村瞳様と成田峻様の御家族が参加されています。

・中村瞳様～入院当時は部屋にこもりがちで声掛けの介入にも拒否的であったが、最近は部屋から出てくる時間も増えてきており、作業療法も個別で様子をみている事伝えています。又、ジプレキサの薬についてもご家族へ説明しています。退院についの質問がご家族からあり、その件については、川端Drから説明受けられていました。機会があったら又参加したいと話しておられました。

・成田峻様～統合失調症は、焦らず長期的にみて欲しい事を伝えています。先月、外泊中止されたが、落ち着いたらこちらから連絡する事も伝えています。

　又、昨日、服薬時にスタッフがいない所で吐薬しようとしていた事やジプレキサの薬についてもご家族へ説明しています。

次回の家族会は１１月に予定されている事を伝えると、どちらのご家族も参加したいという返答があり、疾病教室に繋げられればと考えています。













