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＜連絡事項＞

・病棟内全体の汚れが目立っています。カーペットの汚れ・布団の乱雑さ・ベッド周辺の乱雑さ・臭いなど環境整備の不備が多々見られていますので、環境整備の徹底と日課体勢の見直しをして行きましょう。

・患者紹介・逆紹介フォルダの管理が、今後は外来での一括管理となります。看護グループ役職へフォルダを移動した事で役職スタッフはアクセスする事が出来ますが、一般スタッフはアクセスする事が出来ません。この事で、病棟へ直接入院された紹介・逆紹介患者様の情報は病棟サイドで入力していましたが、今後は外来へ情報を提供する事になります。

＜患者様連絡事項＞

・佐藤　節子様～10月の外出訓練プログラムの予定が出来ました。

10/4（水）よこまちでの買物

10/11（水）しまむらでの買物

10/18（水）ランチ外出・市役所

10/25（水）病院周辺

・木村　忠史様～風邪症状継続している事から、ＰＬ（3.0）　3×1/2Ｔ（総合感冒薬）なっています。引き続き、風邪症状の観察をして行きましょう。

・伊藤　義彦様～臨時薬処方が同内容で継続処方されています。10/3（火）の就床前薬でなくなりますので、主治医への確認を忘れないようにしましょう。

・若松　澄子様～臨時薬処方が同内容で継続処方されています。10/4（水）の朝食後薬でなくなりますので、主治医への確認を忘れないようにしましょう。また、他患者様への迷惑行為や他室侵入等の有無の観察もしていきましょう。

・加賀谷　芙美子様～臨時薬処方が同内容で継続処方されています。10/3（火）の就床前薬でなくなりますので、主治医への確認を忘れないようにしましょう。

＜Ｄｒ安ヶ平担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・長谷川　陽一様～「寝すぎて頭が痛いから薬を下さい」と話され、臨時薬処方としてヨウフェナック1Ｔ　1×夕/3Ｔ（解熱鎮痛消炎剤）が9/27（水）夕食後薬より処方されています。日中、臥床傾向見られた際は、声掛けしてなるべく起きて過ごして頂くようにしましょう。また、頭痛の有無の確認もして行きましょう。

・小笠原　禮子様～問診時、幻聴聴かれ「悪口を言われているようなのが聞こえる」と話されています。次回定期薬より、リスパダール（1）2Ｔ　2×ｎｄＥ（朝・夕）/7Ｔ（向精神薬）が増薬となる予定です。引き続き、幻聴の有無の確認・幻聴による行動化の有無の観察をして行きましょう。

・出河　攻様～採血の結果にてコレステロール値の高さが見られていますので、メバロチン（10）1Ｔ　1×朝/7Ｔ（高脂血症用剤）は継続していく旨の説明が主治医よりあります。また、9月初めから9月末までの1ヶ月間で体重が2Ｋｇ増加しています。本人からも、10月よりウォーキングを再開するとの話しがありましたので、余暇時の運動を促して行きましょう。

＜転入・入院患者様情報＞

・大坪　夏雄様（48）　主治医：田名部Ｄｒ　ＰＳＷ：下平　担当：藤原・三和

主病名：アルコール依存症　合併症：外傷性てんかん

アルコール性肝障害

任意入院　西病棟Ａユニット43号室　

アルコール依存症治療プログラム第1期

作業療法：Ｂグループ　血圧：1日1検（昼）　食事：常食

【生活歴・現病歴】

・初飲は20歳頃であり、機会飲酒程度であった。30歳（昭和63年）頃より、飲酒量が増加し、毎日のように飲酒していた。平成8年12月15日、飲酒後に階段より転落し、川崎市立川崎病院脳外科へ入院。（～同年12月21日）飲酒量が徐々に増加した為、平成11年9月17日国立久里浜病院へ入院。（～同年12月27日）平成17年3月、昭和59年8月頃より川崎市立川崎病院にて放射線技師として働いていたが、患者のレントゲンを撮る際に本人が患者の体を支えていた所、患者が転倒し腰部骨折をするという事故を起こした後より飲酒量増加。平成18年8月頃に実家へ帰省し、同年8月23日八戸赤十字病院精神科受診し外来通院・服薬を継続していたが夜間外出し、公園などで飲酒して泥酔した状態で帰宅する事が度々あり、3回程警察へ保護される。同年9月5日に再飲酒あり本人・家族が入院治療を希望し、翌9月6日同精神科受診するが満床の為、当院紹介され同日当院へ入院している。入院後は点滴療法実施しているが、離脱症状は見られず血圧も安定している。アルコール依存症治療プログラムへの参加は拒否なく参加されているが、時折、以前の病院でのプログラムと比べる事があり、断酒の意志についても「酒を止められるか止められないかもわからない」と話す事ある。主治医からは入院期間を含め6ヶ月の休養が必要であると説明あり、本人理解している。今回、療養環境変更のため東病棟Ｄユニットから西病棟Ａユニット43号室へ転棟となっています。

・入院時に他科薬として、デパケン（抗てんかん剤）とホリゾン（抗不安薬）を平成19年1月7日までの分で持参しています。現在はＡユニット冷蔵庫の上のダンボールの中に入っています。無くなり次第、カートへセットして行きましょう。また、アルコール依存症治療プログラムでは、今後の将来設定とストレス対処法についてを行っていく予定です。

・島川　貴仁様（36）主治医：田名部Ｄｒ　ＰＳＷ：下平　担当：市島・立花

主病名：うつ病　合併症：高血圧

任意入院　西病棟Ａユニット49号室　食事：常食

【生活歴・現病歴】

・大学を卒業後は中学校の社会科教員として働いている。（～現在まで）元来、自分を犠牲にしても他人を笑わそうとしてきており、目立ちたがりの性格であった。また、両親は本人が妻へ気を使い過ぎていたと感じていた様子。8年前父方の叔母が自殺し、4年前には従兄弟が自殺している。また、父親は弘前大学病院精神科へ受診する事があった。（病名不明）平成13年（本人31歳）より、頭痛・吐き気・意欲低下・気分の落ち込みが出現し、同年10月19日黒田内科へ受診。同院にて通院服用を継続し症状軽快したため、平成14年3月15日で中断。平成18年4月より職場環境が変わり、仕事上の悩みがストレスとなっていた様子。同年8月より、全身の倦怠感・不眠・食欲低下があり、希死念慮も認められるようになり、同年9月20日黒田内科へ再受診。同年9月25日の夜、突然いなくなり近所の河原で家人へ発見される事があった。翌9月26日黒田内科受診し、入院加療を勧められ当院を紹介される。平成18年9月27日当院受診し、同日入院となっている。

・本人、希死念慮見られることから所在の確認を徹底して行きましょう。（本人のドライヤーは詰所預かりとしています。）また、「10月20日の学校の文化祭がある為、それまでに退院したい」と話され退院を焦っている様子伺えますので、休養を取り休んで頂く事を説明しています。

【臨時薬処方】

①アモキサン（25）3Ｃ

　ソラナックス（0.4）3Ｔ　3×ｎｄＥ/5Ｔ

②ロヒプノール（1）1Ｔ

　デジレル（25）1Ｔ3×ｖｄｓ/5Ｔ

