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＜連絡事項＞

· 上半期中間面接を行なっていきます。人事考課表を9/20（水）まで記入し、藤原G.O.Mへ提出して下さい。

· 疾病教室について、本日よりステップアップコースより疾病教室を開催する予定でしたが、グループ編成に不備があり、若干メンバーを変更しつつ行っていくとの事です。

＜節約委員会より＞

· プルタブ収集に協力ありがとうございました。今後も協力をお願いしますとの事。

· 常夜灯の消し忘れやテレビの消し忘れ等が見られています。必要時以外はこまめに消す等、各自、節約意識を持つようにして下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　

＜新入院患者様検討＞

· 清水　栄子様（42）アルコール依存症　任意入院　主治医：田名部Dr　

初飲は19歳時で、機会飲酒（ビール1L程度）。H12年頃より、パニック発作や抑うつ状態が出現（家庭内の問題があり、誰にも相談出来ずに一人で考え込んでいた様子）し、近医の内科病院にて外来治療を行なっていたとの事。2年程前、飲酒運転で接触事故を起こし、それがストレスとなり飲酒量が増加。殆ど外出しないで日中から飲酒するようになり、家にある酒が無くなるまで飲み続けるという状態が続いた為、西吾妻福祉病院に外来通院し治療（アルコール依存症の為）を行っています。H18年6月飲酒運転により再び接触事故を起こし、その頃より再び連続飲酒する事が見られるようになり、H18年8月実家に帰省。帰省後も飲酒は続き、H18年9月4日、八戸市立市民病院精神科初診。本人が当院での入院治療を希望し、同院より当院紹介され、H18年9月13日、当院受診し本人より治療の希望あり同日任意入院となっています。
入院時の酒臭無く、手指震戦や発汗等の離脱症状は見られていません。不調の訴えも聞かれず、ユニットや日課の説明も落ち着いて聞く事出来ています。現在は離脱症状は見られていませんが、離脱症状の有無やバイタル値等の身体症状、食事摂取量や睡眠状態等の日常生活の様子を観察し、精神症状の観察も合わせて行っていきましょう。

· 松谷　さと子様（46）統合失調症・知的障害　任意入院　主治医：川端Dr

　S60年頃、育児等により不安が出現し、八戸赤十字病院精神科へ通院（詳細不明）。S61年離婚するが、同時期から行動に落ち着きが無くなり、H1.5.17同院入院（～H1.6.17）。同年8月21日みちのく記念病院初診。通院加療を行っているが服薬中断により、被害妄想などの症状が出現。同院へ計9回の入院歴があります。H17年9月20日、同院退院後は自宅療養となっていますが、外来通院や服薬は継続していたとの事。H18年3月3日、当院初診し当院での外来通院を継続。H18年7月頃、被害妄想が再燃。9月初旬頃より服薬中断し、不眠・食欲低下が出現し、「兄と家に来た男の人がグルになって、私を殺そうしている」等の訴えも聞かれるようになっています。H18年9月13日、本人より当院へ「具合が悪い、入院したい」と入院希望の訴えが聞かれていたものの、本人の所在が不明であり、小牧温泉にいるのを保健師に発見され同日17：35保健師・家族同伴で当院受診。本人より入院加療の希望が聞かれた事から任意入院となっています。
　入院後は不安や苛々の訴えは聞かれず、被害的な発言も聞かれていませんが、スタッフ側から尋ねると「気になる事はあるが今は話したくない」と若干表情を硬くして話しています。服薬拒否や検査拒否等、治療に対しての拒否はありません。睡眠は取れており、食事等の日課も問題無く行なわれています。入院前は異常体験により、自宅に放火する等の衝動行為が見られてたとの事です。現在は苛々した様子や被害的となる事はありませんが、精神症状（苛々や不安の有無、異常体験の有無と内容等）について観察し、衝動行為の可能性もある為、喫煙時ライターを使用する時等はスタッフが見守るようにして下さい。また、前回入院していた病院では男性患者様との過度の接触があり、トラブルとなっていたとの事ですので、他者との関わり方（特に男性患者様との）も注意して観察していきましょう。離院の可能性もある為、所在の確認も必ず行うようにして下さい。

· 川村　利男様（87）脳血管性認知症　医療保護入院第33条第2項　主治医：田名部Dr

　70歳代後半になり、年相応の物忘れや難聴が見られるようになっていますが、身の回りの事は自力で行っており、日常生活には支障は認められなかったとの事。平成18年8月中旬頃より、歩行困難・起床困難・傾眠傾向が目立つようになり、夜中に起きて「病院に行かなければ」と話す等、不穏な状態が見られるようになっています。平成18年8月30日、当院初診し、頭部CTにて右慢性硬膜下血腫が疑われ、八戸市立市民病院へ紹介。同日、同院脳外科へ入院となっています。右慢性硬膜下血腫の術後は順調に経過していましたが、安静保持が出来ず、身体抑制を行なっていた為、下肢筋力が低下。不穏状態が継続しており、精神科治療が必要な為、平成18年9月13日当院受診し、医療保護入院となっています。
　今朝より、酸素飽和濃度の低下あり、痰がらみもある事から吸引施行。吸引にて酸素飽和濃度は上昇するものの不安定な状態が続いています。主治医指示にて胸部レントゲン検査を施行。結果、前回（8/30）よりも陰影増強しており、肺炎の疑いと診断されています。主治医診察し、本日より経管栄養中止となり、内服も中止。点滴24時間キープとなっています。モダシンテスト行い、陰性である事から抗生剤による化学療法が開始となります。酸素飽和濃度やバイタル値、呼吸状態等の身体症状の観察を密に行っていきましょう。主治医より今日1日状態を見て、転院させるかどうか決めるとの事です。明日、10：30より家族面談を行い、今後について御家族の意向を聞き決定するとの事です。

＜隔離室使用患者様検査＞

· 坂　貢様～午前と午後それぞれ30分の退室時間を設けていましたが、退室時の問題行動は目
　　　　　立たず、落ち着いて過ごす事が出来ている事から、昨日より時間隔離（17:00～
　　　　　8:00）となっています。日中退室となる事から喫煙も可（1日4回）となっていま　
　　　　　す。退室時の問題行動は見られておらず落ち着いて過ごす事は出来ています。引
　　　　　き続き、精神症状（異常体験の有無、独語や奇異行動の有無等）を観察し、退室
　　　　　時の様子（表情や口調、他者との交流状況等）や日常生活の様子も合わせて観察　
　　　　　していきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

· 清水　栄子様～肝機能が悪い為、9/16（土）まで点滴療法を行い、以降は内服にて肝機能の
　　　　　　　改善を図っていく。現在、離脱症状は見られないがあと数日は観察が必要。
　　　　　　　今後、アルコールプログラム導入し断酒意志の確立をしていく。

· 吹越　弘友紀様～痙攣を伴う発作は見られないが、眼球上転や上肢の硬直が続いて見られて
　　　　　　　　いる為、明日より内服調整を行なう。意識状態は回復してきている為、発　
　　　　　　　　作の回数が減ってきたら、経口からの食事訓練を行っていく。

· 大坪　夏雄様～離脱症状見られず、アルコールプルグラムにも取り組めている。今後もプロ
　　　　　　　グラムに従って断酒意志の確立をしていく。

· 北山　幸博様～表情の硬さ等が見られており、次回の定期薬より服薬調整を行う予定。













