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＜連絡事項＞

· １０月１７日～１９日、夜勤勤務者を対象に健康診断を行います。時間は8：00～11：30で、対象職員は各病棟で血液検査・血圧測定・尿検査を行います。忘れずに受診してください。

＜患者様連絡事項＞

· 島川　貴仁様～　本日の昼より薬が8日分処方となっています。薬の内容は同じです。　　　　　　

　　　　　　　　　10月15日に入院後初外出していますが、本人は「自分でも休養が必要だと思う」と話されていますが、その言葉と行動が伴わないためス

　　　　　　　　　タッフその都度説明しています。また10月4日に実施したＭＭＰＩの検査結果も出ており、心理の盛田さんより、その検査結果に伴う御本人の分析結果をして報告頂いています。今現在本人は「うつ病」という仮面をかぶり武装しているとの事です。スタッフ側の対応としては、本人に休息を必要以上に促すのではなく、少し意欲低下しているぐらいの本人こそが「本当の自分」との事です。自信に欠ける部分があるので、今の御本人を尊重して下さいとの事です。

· 八木橋　牧雄様～　退院予定日について、御家族より連絡して頂く予定ですがまだ連絡

　　　　　　　　　　がきておりません。また退院に伴う退院療養検討会議ですが１０月

　　　　　　　　　　２０日の予定です。

＜週間連絡＞

· １０／１６（月）　法人研修　「認知症をめぐる最近の話題」

　　　　　　　　　　　　　17：30～18：30　病院メモリアルホール

· １０／１７（火）～１９（木）　夜勤勤務者対象　健康診断

　　　　　　　　　　　　　　　　各病棟にて実施（血液検査・血圧測定・尿検査）

· １０／１７（火）～１８（水）　庭田　智樹様　外泊訓練

· １０／１８（水）　佐藤　節子様　外出訓練（高額医療の手続き・ランチ）

· １０／２０（金）　院内研修「患者様の人権問題について」

　　　　　　　　　　　　17：30～18：30　病院メモリアルホール

· １０／２１（土）～２２（日）　上道　茂様　外泊訓練

· １０／２１（土）～２４（火）　早狩　千賀子様　外泊訓練

＜注目患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 平　勝利様～　血糖値が高く間食も制限されている方ですが、売店にてスティックシュガー購入されて摂取しているとの情報あります。また夜勤帯でも間食見られています。先月の定期検査で、血糖値の値は78mg／dl　と正常値ですが間食すると歯止めがきかない事あります。次回の問診時に主治医に経緯を説明し確認して頂きます。また本人にも間食制限の必要性を説明しています。やや理解に欠ける部分があります。

＜田名部Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

· 大坪　夏雄様～　アルコール治療プログラムの第１期が終了し、本日より第２期に入っています。それに伴い第１期のプログラムの評価をするため、担当についたスタッフよ　り意見を頂き評価しています。

· 「ゼロの会」で自分の意見があるが、それをうまく言語化できない。

· 自身の再飲酒の原因が職場でのアクシデント（人間関係を含む）だというのをずっと気にしている。

· 自分自身の過去にあまり触れたくない気持ちが強い。

以上の意見が出ていますので、プログラムの評価用紙に記載しています。

＜田名部Ｄｒ診察時連絡事項＞

・若松　澄子様～テグレトール（抗てんかん剤）処方となっていましたが、本人より依然「電流が走る」との訴え継続して聞かれるため、バレリン（100）3×nde

　　　　　　　８日分処方となっています。

· 加賀谷　芙美子様～便秘傾向継続していたため、酸化Мg　2.0gとしていましたが、現

　　　　　　　　　在は下痢傾向との事で1.5gに減量しています。本人時折服薬拒否があるため服薬の必要性を説明して行きましょう。

・鈴木　正長様～　今月の定期検査において、ＢＵＮ49.9 mg／dl　Ｃｒ1.8 mg／dl　の高値あり。薬剤として副作用を生じさせる可能性のあるラシックスを40 mgから20 mgに減量しています。

・本多　富美様～　以前より「アイスが食べたい」との希望聞かれており、問診時、主治医に確認したところ、週２回であれば摂取しても良いとの事です。

＜転入患者様情報＞

· 蝦夷森　重男様～　主病名：統合失調症　入院形態：任意入院

　　　　　　　　　　担当Ｄｒ：安ヶ平　担当Ｎｓ：鳥谷部

・生活歴

　中卒後、上京し製作所に勤務する(S35)が、S38頃会社よりノイローゼ気味だとの連絡が入る。以後帰郷しては何もせずに生活し、しばらくしては上京するということを繰り返す。S42.8に再度帰郷し、上記同様の生活をおくるが、S42.9頃に家人が仕事を進めたところ急に暴れだし、「殺してやる。」など家人に対する暴力・暴言や器物破損・滅裂言動が出現。常に木刀を傍らに置き、興奮が著しいことからS42.10.2当院入院となる。

以前北病棟に入院していた時、トイレで喫煙する事あり。主治医指示にて禁煙となっておます。他者との物のやり取り時介入必要です。

· 作業・リハプロ：Ｂグループ　ＳＳＴ：Ｂグループ

· 西Ｂユニット　２４号室

・清水　徹様～　主病名：統合失調症　入院形態：任意入院　

　　　　　　　　担当Ｄｒ：安ヶ平　担当Ｎs：藤原

· 生活歴　

	S54(26歳時)幻覚・妄想出現し八戸赤十字病院へ通院加療開始するが、S57.2、症状増悪し、八戸市民病院に入院(～S62.9)。以後、怠薬傾向により症状再燃し、入退院を繰り返す(S63.11～H3.5､H4.6～H6.10､H7.4～H8.10､H9.4～H10.1)。H10.1松平病院を退院後は岩手医科大学に通院するが、H10.4頃より怠薬･通院拒否となる。H10.6.2妄想・興奮著しく、タクシー会社に対しての迷惑行為があり、警察に保護され医療保護入院となるが、平成14年8月1日入院形態を任意入院と切り替えている。

作業・リハプロ：Ａグループ　ＳＳＴ：Ｃグループ

西Ｂユニット　２４号室

· 山本　國太郎様～　主病名：アルコール依存症

　　　　　　　　　　合併症名：アルコール性慢性肝炎・心室細動

　　　　　　　　　　　　　　　うっ血性心不全

生活歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
中学校卒業後、仕事仲間と飲むようになる。S44年頃アルコール依存症治療の為、仙台の病院へ入院（詳細不明）。青森県内の精神科病院へ、アルコール依存症治療を目的として入退院を繰り返していたが、退院後直ぐに飲酒を再開することを繰り返していた。H18年春頃より、泥酔状態となり独り言を話したり、怒りっぽくなっていた。立位が保てず、尿失禁などもあった。夜間腹痛を訴え救急車を要請したこともあった。同年6月・7月に泥酔状態にて転倒。同年8月八甲病院へ入院するが、入院中での飲酒が発覚し、2週間程で退院となる。退院後も飲酒を続けており、H18.8.26当院初診し任意入院となる。
アルコール治療プログラムでは、やや理解に欠ける部分あり介入しています。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

