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＜連絡事項＞

· 本日17:30より法人行事で納涼会が行われます。夜勤、遅番勤務以外のスタッフは参加するようにして下さい。

· 盆の為、8/14（月）～8/16（水）まで外来は休診となります。

· 明日より木村　格治様、東海林　康之様が8/16（水）まで盆外泊となる為、8/16からの定期薬を早目に病棟へ準備しています。持参薬準備の際は、間違いの無いように外泊日時と持参薬の内容を確認（数名のスタッフで）して下さい。8/16からの定期薬は東Aユニットの臨時薬ボックスに入れてありますので、外泊時は忘れずにセットして下さい。

· 8月心電図検査日程について、検査技師よりメールが届いています。各自、確認して下さい。

· 田中　豊三様の御家族（妻）より主治医面談を行いたいとの話しがあり、8/17（木）14:00～を希望されています。主治医へ日時を確認し、御家族へ連絡する事としています。8/15（火）のリーダーは主治医へ面談について確認して下さい。

· 秘書チームよりイブニングクルーズの案内が来ています。詳細はWiZ掲示板に掲示されているので、希望者は確認して下さい。

· 小国　喜一様～血液検査の結果、蛋白のデータ値が悪く、浮腫等の症状は低蛋白による疑いがあるとの事で、主治医より高蛋白食（80g）の指示が出ています。8/21（月）より高蛋白食へ食事形態が変更となり、主菜が1品多くなりますので、配膳の際は間違えないようにして下さい。また、8/17（木）10:00より介護認定調査を予定しています。

＜要観察患者様検討＞

・坂　貢様～終日隔離開始より、4日目。威圧的口調での独語、異常体験に左右された発言聞かれ、壁を叩く等の粗暴行為や奇異行動も見られている。喫煙や飲水、退室に関しての要求も多く、精神症状の不安定さが続いている。夜間の睡眠も不安定であり、入眠困難、中途覚醒見られている。精神症状が不安定な事から本日、主治医診察にて向精神薬が明日の朝より追加にて臨時処方（以後定期）となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　喫煙等の要求が多くなっており、要求が通らない事で不穏状態（興奮、粗暴行為、暴言等）となることも予想されます。本人には現在、隔離中である事を伝え、出来る事と出来ない事については曖昧な返答をせず、出来る出来ないは、はっきりと伝えるようにして下さい。向精神薬が臨時処方となる為、引き続き精神症状（独語、異常体験に左右された言動や行動、奇異行動等）の観察を行い、記録にも詳細に残して下さい。

＜OT報告＞

· 三村　れい子様～8/7（月）より作業療法開始となっています。自ら漢字ドリルを行ないたい
 　　　　　　　等意欲的に取り組まれているものの頑張りすぎる面もある為、時折、休憩を

取るようスタッフより介入する事が必要と思われます。今後は活動性を高め
ていく事を目標としていきます。

· 八木橋　牧雄様～8/7（月）より作業療法開始となっています。現在、課題としてパズルを集
　　　　　　　　中して行っていますが、本人は農作業をするものだと思っていたとの事で
　　　　　　　　やりたいものがこれといって無いと話される事あります。昨日、会社の上　　
　　　　　　　　司と面会した際に減給を言い渡され落ち込んでいるとの事で、それから課
　　　　　　　　題を行っていてもその事について考えてしまうとの事です。集中力がある
　　　　　　　　方なので、不安がある時は少しでも不安を軽減し課題に集中して取り組め
　　　　　　　　るようスタッフが介入していきます。

· 中坂　才次郎様～最近になり作業療法への拒否が見られています。参加時は集中して課題に
　　　　　　　　取り組めてはいるものの意欲的ではなく、スタッフが1対1で接していな　
　　　　　　　　いと途中で課題を止めてしまう事があります。園芸のようのものがいいと
　　　　　　　　本人からの意見もあり、農作業的な課題は提供出来ないか、現在検討中で
　　　　　　　　す。

＜新入院患者様＞

· 南　葉子様（27）任意入院　主治医：猪股Dr　主病名：精神発達遅滞、身体表現障害　　　　　合併症：糖尿病　主訴：身体的不定愁訴、パニック障害、過呼吸

茨城県で出生するが、まもなく孤児となり（詳細不明）里親の元で育てられていたとの事。本人18歳頃から関東で単身生活し、アルバイトを行っていたものの長続きせず転々としており、その頃に覚醒剤（スピード等）も使用していたとの事です。19歳時、結婚し１女もうけており、現在、子供は東京の施設に入所しているとの事です。平成13年頃より、動悸・呼吸苦等を訴え、平成13年6月から神奈川の精神科病院にて通院加療を行っており、同院へ2回の入院歴があります。平成17年5月、実の父母のいる八戸へ戻り、八戸赤十字病院精神科へ外来通院を開始。時折、身体的不定愁訴・パ二ック発作・過呼吸等で救急車を使い救急外来へ受診する事があったとの事ですが、大半は異常はなかったとの事。今後、治療継続目的で八戸赤十字病院より紹介され、父母同伴で当院受診。本人・家族共に入院を希望し、任意入院となっています。

血糖管理が出来ておらず、最近は血糖値200mg/dl前後で経過していたとの事。

主治医より血糖管理の為、間食禁、飲料もジュース類は禁とし、お茶等のカロリーの無いものにするようにとの指示あり、本人へも直接主治医より説明しています。食事は糖尿食20単位。間食制限と運動療法により糖尿管理を行っていくとの事で、血糖値のチェックに関しては行わなくとも良いとの事です。血糖の日内変動を見る為に8/15（火）血糖日内変動（各食前8:00、12:00、18:00と就床前21:00）の検査指示があります。検査結果については内科医が出勤している場合は内科医に確認して頂き、不在の場合は田名部Drに確認を取って下さいとの事。来週の主治医診察時に結果報告して下さいとの事です。日本赤十字病院で処方されていた食直前薬（8/11昼～9/8夕まで）が本日昼より服用の指示となっていますが、本人が食事を摂らないと話した場合は服用させなくとも良い（その場合、Drへ指示を仰がなくとも良いとの事）との事です。食直前薬は9/8（金）夕までの処方となっていますが、以降の処方については血液検査の結果を見て処方を決めていくとの事です。9/8（金）の主治医診察時、診察についたスタッフは忘れずに主治医へ確認して下さい。パニック障害（過呼吸等）についての対処についてですが、もしパニック障害のような症状があった場合はすぐに介入せず、しばらく様子を見るようにとの事です。精神症状（身体的不定愁訴、パニック障害等）の観察と日常生活の様子（睡眠状態、余暇時の過ごし方、食事摂取状況等）を観察していきましょう。本人から喫煙の要求あり、主治医へ確認した所、喫煙の許可が出ていますが、Aユニットでの喫煙時間は守る事（時間外の要求をしない事）と本数（1回2本）を守るよう説明され、本人は了解しています。












