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＜連絡事項＞

・本日、医事統計終了しています。ご協力ありがとうございました。

・4/24（月）～4/26（水）まで精神科夜間救急当番となっています。

・準夜勤チーフですが、4/24中村　美奈子Ns、4/25松橋　直子Nsとなりますので各自確認お願いします。

・2/25の15：00より、西病棟グループ事業計画についてヒアリングが行われますので出席してください。

・新人スタッフについてですが、今後毎日16時よりレビューを行っていきます。佐々木G.O.M又は中村　美奈子Nsが出勤していない場合は、当日のリーダーが行う事になりますので協力お願いします。

・病棟内の電気の付けっぱなしが見られています。こまめに確認し、節電を行っていきましょう。

・ポットの洗浄剤が病棟に届いています。ポット洗浄については毎週日曜の深夜スタッフが行ってください。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　健蔵様～今後について、妹様と主治医面談予定となっています。主治医より5/18の10：00からがいいとの指示あり、その旨を妹様へ伝えた所「その時間は仕事で無理そうです」との返事がありました。又、「5/18の15：00か、以前に予定時間より遅くなった事があったので、すぐ面談が出来る時間帯にして欲しい」との要望が聞かれています。時間帯について主治医へ報告と確認を行っていきましょう。

・新山　潤　様～4/24の10；00～4/26の17：00まで、外泊の為出棟しています。退院に向けての外泊訓練を目的としている為、出棟の際ご家族様へ気になる点があった場合はスタッフへ伝える様説明しています。外泊中の様子や睡眠状態の確認、気になる点の有無について帰院時に確認して行きましょう。

・磯島　幸枝様～本日14：00生活保護担当の面会あり、本人へ退院後に就職する意思があるかを確認されています。本人就職する予定だと話されるものの脊髄症について気にされており、それを含めて今後検討していくと生活保護担当より説明がありました。

＜部屋移動患者様＞

病棟内ベット調整の為、本日部屋移動しています。

・出河　攻様、駒木　学様→23号室から24号室

・宮本　健蔵様→23号室から26号室

・蛭名　豊美様→26号室から27号室

・佐々木　香様、若松　澄子様→24号室から23号室

部屋移動に伴い、日中の様子・睡眠状態の観察と確認を行っていきましょう。

＜週間連絡事項＞

４／２５（火）　・タオル漂白

　　　　　　　　・精神科夜間救急当番（4/24～4/26）

４／２６（水）　・皮膚科（西・北病棟）

４／２８（金）　・歯科診察

４／２９（土）　・レストラン準備

＜災害時誘導患者様検討＞

・新山　潤様～耳への障害あり、護送での誘導を要する。

・中村　マス様～歩行状態ふらつきあり、杖を使用している為護送での誘導を要する。

・斉藤　悦子様～補聴器使用し、やや耳の難聴さある為護送での誘導を要する。

以上3名を災害時誘導患者様とします。

＜Dr田名部ケースカンファレンス＞

・早狩　千賀子様～意欲の低下、希死的発言あることから4/20入院となっています。以前、職場でのストレスによる適応障害と診断されていましたが、現在の様子として全体的に思考運動の制止などうつ症状が強く伺えている事から、今後適応障害からうつ病と病名を変更し、薬物療法を行っていくと主治医より説明がありました。引き続き休養に専念し無理をしない様伝え、睡眠状態や食事摂取状況について確認や観察を行っていきましょう。又、以前友人の方が面会に来られた際、４時間ぐらい話をしている事がありました。休養に専念して頂ける様、面会は１時間を目安とする事を面会時に説明してください。

・若松　澄子様～リスパダール（1）3T　3×ndE　7日分→臨時継続処方

　　　　　　　　4/19より、幻聴に左右された言動あり増薬となっていました。本日の問診時、疎通は以前より取れているものの、表情や仕草の変化見られていない事から抗精神薬が臨時継続処方となっています。引き続き幻聴に左右された言動の有無について確認し、少しでも現実に目を向ける事が出来るように関わりを持って行きましょう。又、呂律が回らない等の副作用の有無も確認していきましょう。

・鈴木　正長様～物忘れの多さある事から頭部CT施行しており、軽度の前頭側頭部の脳萎縮と両基低核部の陣旧梗塞見られています。生活への大きな支障はみられないも、認知に関しては継続してスタッフ介入していく必要があると思われます。引き続きプログラムへ参加して頂き、こまめに日付確認を行う等、注意力の低下を防ぐ様関わりを持っていきましょう。

・佐藤　節子様～ウォーキング継続していると本人話されており、「疲れた時に落ち込みを感じる」との訴え聞かれています。主治医より、1時間以内で加減して行う様説明しています。青山荘に関しては「アパートで暮らしたい」との訴えあるものの、経済面での不安を訴えている事から、今後SWと相談して行く事としています。

・本田　英之様～今後の方針として、外泊を月に1回とし様子を見て行く事を主治医より説明しています。日中は起きてプログラムに居眠りなく参加出来るよう、引き続き関わりを持っていきましょう。

・本多　富美様～入院している理由（体重管理）についての不満の訴えあり、認識の乏しさが伺われています。問診時、主治医より血液検査の肝機能やコレステロール値の改善を優先して行って行く事を説明しています。引き続き検査データの確認を行って行きましょう。

・蛯名　勝幸様～センナリド　1T　1×vds　9日分→臨時処方

口調の軽さ、表情の変化ありますが自ら切り上げる事は出来ています。軽躁状態見られる事から、今週の定期薬よりリボトリール追加処方となります。引き続き、自身の状態についての振り返りを促していきましょう。又、本人より便秘の訴えあり下剤が処方となっています。排便状況、腹部状態の観察と確認を行っていきましょう。

＜注目患者様NCP評価・検討＞

・清水　徹様～4/22の準夜帯、女性患者様との接触があり、キスしている事がありました。再度、女性患者様との交流方法について説明していくと共に、改善が見られなかった場合は療養環境の変更を検討していく事とします。又、異常体験（歯肉が溶かされる）に左右された言動あり、他患者様へ怒鳴る事がありました。女性患者様との接触について観察して行くと共に、他患者様とのトラブルに注意していきましょう。

＜転入患者様情報＞

石岡　通秀様（48）　アルコール依存症　任意入院　　担当医：川端先生

当院入院回数・・・1回目

精神科入院通算・・2回目

＜現病歴＞

初飲は20歳ビール大瓶2本程晩酌していたが、商工会議所の仕事が増えストレスを感じ、平成7年より日本酒4合と酒量が増えた。平成10年頃昼夜問わず仕事中や車の運転中にも飲酒。平成17年4月、仕事への支障がある為アルコール依存症治療目的でみちのく記念病院へ約40日間入院。退院後2ヶ月通院するが断酒できずに仕事中にも飲酒。平成18年3月17日東八戸病院へ受診。同院より入院治療目的の為当院紹介され平成18年3月22日ご家族様と共に受診。入院治療目的に理解を示した事から同日東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。

＜入院後の経過＞

　入院後よりバイタル異常無く経過。表情・口調共に穏やかで他者とも適度に交流を持っている。夜間の睡眠も問題なく確保出来ている。3/24よりアルコールプログラム開始となっており、意欲的に取り組む様子見られているも、時折集中力が途切れ表面的に参加している様にも見られていた。4/24、療養環境変更の為西病棟Aユニットへ転倒棟となっている。

食事・・・普通食

作業・・・未導入

皮膚科・・なし

部屋・・・42号室

※治療計画は後日検討する事とします。






















