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＜連絡事項＞

· 11月定期検査について

10/27（金）～11/7（火）まで、佐藤（夏堀）さんが年休で不在の為、11月定期検査の日

程が通常より1週程遅れるそうです。

●定期採血→11/13（月）～

●心電図検査→11/20（月）～

不在時に検査オーダーがあった場合は、11/8（水）以降の実施となります。至急の場合は、検査技師デスクの上から2段目の引き出しに検査物品が一式揃っているので、そこから準備をして下さい。
· 本日より10/28（土）まで精神科救急医療当番日となります。救急医療当番日に伴い、部屋確保の為、患者様の部屋移動を行っています。

・巴　勇樹様･･･東Aユニット11号室→15号室

・倉舘　昌雄様･･･東Aユニット9号室→12号室

＜患者様連絡事項＞

・阿部　文香様～本日、御家族（母）と主治医とで面談行っています。主治医より今回入院時
からの経過を説明されています。現在、服薬調整を行っており、経過観察中である事と今後も状態を見ながら服薬調整を行っていき、本人に合う薬を探していく事について説明。御家族は自分の関わり方が本人の突発的な行動の原因なのではないかと話されており、面会に来ない方が良いのかどうか（本人への関わりを少なくした方が良いのか）主治医へ確認されています。それに対し主治医より、突発的な行動（物を蹴る等）の原因については、はっきりとした事は分からない事、面会に来ないのは逆効果であり週に2回位の面会であれば大丈夫である事を御家族へ説明されています。今の状態で自宅へ戻っても突発的な行動は見られると思われ、入院は長期になる可能性もある事を主治医より御家族へ伝えられています。

＜新入院・隔離室使用患者様検討＞

・大久保　美津子様～10/10右大腿頸部内側骨折の手術（人工骨頭挿入術）の為、室岡整形
外科病院に転院し、10/12日手術施行。術後3日目より車椅子での生活が可能となり術後経過も良好である事から10/25室岡整形外科病院を退院。御家族が当院での継続治療を希望された事から同日、当院東Cユニットに医療保護入院となっています。入浴・車椅子への移動・端座位を行っても問題ないとの事で、入院後は車椅子で経過されています。苦痛表情は見られませんが、体動多く患部安静を保てずにいます。本日、主治医診察し患部の安静が保てていない事から、バレリン（200）3T　3×1（抗てんかん薬）が本日朝薬より6日分（以後定期処方）となっています。なるべく患部の安静を保てるように気を付け、過度の屈曲・内転・内施・に注意すると共に入浴やおむつ交換など日常生活の援助を行っていきましょう。
＜要注目患者様検討＞

・坂　貢様～表情の変化著明で、奇異行動、独語も見られています。異常体験に左右され

た発言も聞かれており、昨日、他患者様やスタッフに対し表情硬くし掴みかかる事あり、精神症状不安定な状態が続いています。本日、主治医診察し、精神症状が不安定な為、リスパダール（1）3T　3×1　（向精神薬）が本日昼薬より6日分（以後定期処方）となっています。また、他患者様とのトラブルも可能性も高い事から、不穏時は隔離室使用との予測指示があります。引き続き、夜間の睡眠状態や日課・プログラムへの取り組み等、日常生活の様子と表情や口調の変化、奇異行動の有無、異常体験に左右された行動や発言の有無等、精神症状の観察を行っていきましょう。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

· 磯島　貴広様（34）統合失調症

10/24（火）より作業療法導入となっていますが、気分が乗らない等の理由で不参加となっていました。本日は拒否無く作業室へ行かれ、花紙で花を作る作業を行なっています。疲労感は無いと本人は話されており、表情にも穏やかさ見られています。気分転換を目的に今後も無理をしない程度での参加を促しています。本人から外出の希望が聞かれていた事について、一昨日、母親と弟との面談を行っており、結局、今は2人共本人とは会いたくないとの事で外出は見送りとなっています。本日の診察にて本人の病識面について確認した所、入院前の事については「自分が家で暴れたので」と、振り返る事が出来るようになっています。

· 畑中　徹様（33）アルコール依存症　アルコール幻覚症

現在、任意入院へ入院形態を変更して1週間が経過するが、本人から退院要求は聞かれず、情動面でも落ち着いて過ごせており、アルコールの渇望感についても今は無いと話しています。今月の血液データにて血小板は回復しているが、まだγ-GTP等の値は高値にあり、肝臓食は続けていく事としています。差し入れのタラコを食べても良いかとの事でしたが、肝臓食の為、タラコ等の魚卵系の食品は控える事伝え、次回の採血の結果次第で食べても良いかを検討すると本人へ説明しています。次回採血（日程未定）まで肝臓食は続けていく事になります。口角にただれがあるとの訴えがあり、アフタゾロン1本を処方しています。1日3回（毎食後）歯磨き等をして患部を清潔にしてから塗布するようにして下さい。

· 中山　栄作様（65）アルコール依存症

アルコールプログラムについては、引き続きビデオ主体（視覚的に訴える）でのプログラムを実施していく事としています。病棟では失見当識が見られており、日常生活も声掛けを要しています。引き続き、日付の確認、日課の声掛け、尿失禁もある為、トイレ誘導の援助を行っていく事となります。生活リズムを整える為にも11月よりリハビリテーションプログラム導入（Aグループ）していく事となります。

· 佐々木　尚子様（38）情緒不安定性人格障害　摂食障害

御両親、本人を交え面談を行っています。入院前や結婚当初の事を話されており、父親に対し謝罪の言葉も聞かれています。本人へは今後、盗食等の問題行動が見られた場合は一時的にAユニットで過ごして頂く事、場合によってはAユニットへの環境調整も必要になる事を説明しています。本人は「分かりました」と一応の了解はされています。













