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＜連絡事項・週間連絡＞

· 8月30日(水)17：30～18：30第2回伝達講習があります。場所はメンタルケア病棟4Ｆメホリアルホール、テーマ「障害者自立支援法に関して」です。参加するようにして下さい。

· 院内ライブカメラの工事が本日より開始となっています。業者の出入りに注意し、使用道具はなるべく詰所内にて保管して頂き事故のないようにしましょう。また、患者様の病状にも左右してくると思われるのでトラブル等ないよう十分注意してみていきましょう。

· 中坂正蔵様

本日、退院後の生活について15時より家族面談行う。日中は無意味に過ごして再飲酒する可能性もあるため、デイサービスを利用してはいかがかと主治医より勧めがある。また、介護申請もしていないため勧めるが家族は本人の意向を聞いてからとのことで本日は申請せず面会で終了となる。いずれにしても1ヶ月後には退院予定。

＜新入院・隔離室入室患者様検討＞

· 山本國太郎様　
63歳　主治医：安ヶ平Ｄｒ　東Ｄユニット　入院形態：任意入院
主たる精神障害：アルコール依存症、心房細動、うっ血性心不全
関係する身体合併症：アルコール性慢性肝炎

中学校卒業後、仕事仲間と飲むようになる。26歳頃には仙台の病院へ入院し、Ｈ9年風間浦診療所受診するが中断となり、飲酒を繰り返し多くの精神科病棟へ入退院を繰り返すようになる。Ｈ18年春頃より友人が帰った後も、飲んでは泥酔状態となり1人で話したり、怒っていたり話が通じなくなり、立てなくなって尿失禁をし、夜間腹痛を訴え救急車を要請したこともある。同年6月28日仕事中に飲酒していた様子で転倒、7月にはお酒を飲み泥酔状態にて転倒している。親類が当院での治療を希望し紹介され、Ｈ18年8月26日受診。本人より治療に対する理解が得られたため同日任意入院となる。

入院時、酒臭はない。日課もスムーズに行なっており、離脱症状しては軽度の発汗と手指振戦軽度見られていたが徐々に消失する。夜間の睡眠も保たれている。点滴（ペンライブ500ml＋ダイビタミックス1Ａ＋アスコルビン酸1Ａ＋ケベラＳ1Ａ）6日分処方となる。今後も離脱症状の観察をし、アルコール依存症治療プログラム第Ⅰ期（基本プログラム）導入予定であるため、本人の理解力を見て進めて行く。

· 櫛桁武男様

78歳　主治医：安ヶ平Ｄｒ　東Ａユニット一般　入院形態：医療保護入院
主たる精神障害：脳血管性認知症

関係する身体合併症：脳梗塞、慢性硬膜外血腫

平成１８年６月、南郷区のグループホーム「こもれびの家」に入所。８月に入り、指示動作が伝わらない、歩行困難が出現し、岩手県立久慈病院に受診し、慢性硬膜外血腫と診断され手術治療後、グループホームに戻っている。一週間くらい「死にたい」「殺してくれ」と希死的・悲観的発言が聞かれてきた。同年８月２７日の朝から、興奮あり、石を持っては自分の頭をたたきつけようとしたり、壁に頭をたたきつけようとする行為あり、グループホームでの対応困難で、八戸赤十字病院精神科を受診するも、当院を紹介され、同日当院受診。そのまま医療保護入院となる。

＜入院後の様子と今後の関わりについて＞

入院時、主治医指示にてリントン(5)1/2Ａ筋肉注射施行。興奮や拒否は見られない。徘徊と臥床を繰り返しており、時々自室やトイレがわからなくなり誘導要している。夜間は中途覚醒見られるが全体的には眠れている。転倒や他患者様とのトラブル、自傷行為や自殺企図に注意し必要時はＣユニットにて過ごしてもらう。心房細動の既往あり、ペースメーカー植え込み術を行っている。また、身体合併症も多いため血圧・脈3検とし身体症状の観察を行っていく。

· 坂貢様

怒り口調での独語、自室内の徘徊や壁蹴り、拝み行為目立つ。スタッフ対応は穏やかだが要求が通らないと怒鳴り出すこと見られる。睡眠時間もその日によってバラつきが見られる。その都度、声掛けをし現実的関わりをもつようにする。要求に対しても可能な要求は受け入れ、不可能な要求に対しては一貫した態度で断るようにしてスタッフ間で統一する。

· 和田昌様

臥床していることが目立っている。スタッフを呼ぶ際に激しくドアを叩くことあるがスタ

ッフ対応は落ち着いており興奮や威嚇的態度も見られない。薬に関して不満を話すことあるが服用はしている。夜間の睡眠も保たれている。薬に関しては、その都度説明して服用して頂く。躁状態の沈静化からうつ状態へ移行する場合もあるため、言動や表情の観察を密に行う。

＜Ｄｒ川端ケースカンファ＞

· 砂葉良子様

本日の午前中より歩行困難、手指の振戦、流延目立つ。主治医いわく躁状態がおさまるとこうなることが多い。減薬することとし、血圧3検の指示ある。血圧異常値の場合は再検としてそれでも異常値の場合、Ｄｒに報告するようにとのこと。

· 東海林康之様

落ち着き見られず、多弁で会話のまとまりのなさ目立つ。自ら話を切り上げることできずニヤツキや独語も見られる。夜間も尿失禁見られ、睡眠時間も確保できていない。増薬にて様子観察とする。

· 阿部文香様

母より外泊させたいとの申し出がある。主治医は許可しており、母の日程の都合を聞くようにとのこと。

· 吹越里美様

8月24日の日勤帯にて、他患者様にベットが汚いと言われて興奮し暴言をはくこと見られるが、その時だけで以後は落ち着いて過ごしている。本日、父より外泊の申し出がある。8月29日10時～9月1日15時30分の予定で許可となる。また、8月29日10時より父と面談を行う予定。主治医いわく父の方が調子が悪いのではないかと話している。

· 小笠原久年様

作業やリハビリテーションプログラムには参加はしているが、見学していることが多い。大声を出したりすることは見られない。

· 曽我正子様

本日、本人より下痢・嘔吐したとの訴えある。腹部聴診では腹部症状見られず、寝る前に服用しているシンラック液20滴から10滴にするようにとの指示ある。腹部状態の観察をするようにとのこと。

· 吉田良光様

最近、表情硬い様子が続いている。本人は「妹がタバコの本数を増やしてもいいって言った」と話している。主治医より妹様に連絡して確認をするようにとのこと。主治医としては妹様が良いのなら制限するつもりはないとのこと。また、夜間ソファーで眠っていることが目立っているため布団で寝てもらうように介入しましょう。

· 田中豊三様

今まで寝る前に服用していたシンラック液を10滴から15滴にするようにとの指示ある。排便があってもなくても服用る。排便状態の確認をしていきましょう。また、6時・21時の

血糖

血糖チェックも中止との指示ある。ただし、体調不良時はその都度測定するようにとのこと。












