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＜連絡事項＞

· 第5回法人研修開催。「禁煙について」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時：１月２９日（月）、１月３０日（火）　１７：３０～１８：３０
· 第6回院内研修開催。｢感染の動向（仮）｣
日時：１月２５日(木)　　１７:３０～１８：３０
※勤務表を確認後、各自出欠簿への入力して下さい。

· 症例検討会・行動制限最小化委員会の開催。

日時　1月9日（火）　13：30～　　　場所　病院2Ｆ　会議室

資料作成をお願いします。
＜患者様連絡事項＞

澤田　正人様

昨日の夕、低血糖症状あり20％ブドウ糖20ｍｌの静脈注射2回施行し血糖値改善するも、その後、血糖値が高値になりノボリンＲ6単位を1時間間隔に計3回施行し安定している。

三上Ｄｒより

ノボリンＲ22単位を食前3回、ノボリンＮ22単位を就床時に1回を以前は施行していた。12/25低血糖症状があり就床時のノボリンＮ22単位を中止とし日中のみとしていたが昨日、再び低血糖症状を起こしている。入院し規則正しい生活習慣、食生活となった為、以前のような飲酒し調整していた時とは状況が違い、現在は血糖コントロール出来ていない状況にある。コントロールについては明日の青森労災病院受診の際に情報提供を行うがスタッフの方でも低血糖症状出現の可能性の高い患者なので症状出現時は血糖測定を行い。20％ブドウ糖の静脈注射を行う場合は40ｍｌ（20ｍｌ×２Ａ）を医師に確認し実施して下さいとの事です。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

佐々木　尚子様

昨日の深夜2時に他室侵入、盗食行為が見られている。本人は「やっていない」否定したり、「カルテに書かないで下さい。先生には言わないで下さい」と話し、反省の言葉は聞かれていない。担当医からは果物の摂取を1個から２個に増やす事にし、菓子摂取への欲求を抑制できればと本人へ説明するとの事。

田茂　鉄美様

血液検査データで貧血があり、フェニレンを処方する。他科処方のジセタミン、アリセプトは当院処方に切り替えるとの事。今後は記銘力をテストする心理検査等を行い、状態に合わせた療養環境を提供して行くとの事。

磯島　貴広様

外出泊の訴え、私物要求、電話の要求などの訴えは最近見られなくなり、イライラ感や切迫した様子もなく、落ち着きが見られている。精神症状は落ち着いている事から西Ｂへの転出は担当医了解している。ベットコントロール委員会へ情報提供していく。今後については、本人の病識に欠ける言動もあるが母様の本人に対する拒絶が強く、家族関係が上手くいっていない状況にある。今後も母様の病気への理解を得られるようにする為、面談という形で本人、母様と一緒に疾病教育を行う。今回の予定は1月5日11：00～の予定。

福澤　智也様

本日14：00に面談予定している。本人からのアルコール治療に関する意欲は感じられず他者への悪影響（他の患者様の意欲低下につながる）の為、アルコール依存症治療プログラムは中止とする。退院に関しては本日面談し、本人の意向、家族の意向を確認して判断する。家族も退院に同意するのであれば外来通院に切り替えていくとの事。入院継続になるのであればアルコール依存症治療プログラムは中止であるが担当医の方から個別に行なえるものを提供し、意欲が出てくればアルコール依存症治療プログラムの再導入を検討していくとの事。

安達　貴浩様

平成18年6月16日の問診の際、転棟出来ない事に興奮し器物破損行為があり終日隔離となり8月1日隔離解除となってから衝動的な器物破損行為は見られていない。転棟に関する思いは現在もある様子だが、自分の欲求や衝動性をコントロール、自制できている事は評価し、安達様の状態と周囲の環境が整えば転棟が検討される事を説明していく。担当医からは保護室を出てから6ヶ月(2月頃)を目安にＢユニットへの移動を考えてはいるが、この事は本人へ伝えず、引き続き抑制を心掛けた生活を目標としてもらうとの事。
＜患者様連絡事項＞

松橋　繁雄様(46)　東Ａユニット（11号室）　任意入院　　担当主治医：安ヶ平Ｄｒ
主病名：①統合失調症②アルコール依存症　　　合併症：腰椎脱臼骨折後遺症・肝硬変

平成4年頃、幻覚妄想とみられる症状で橋から飛び降り自殺未遂あり。後遺症により、身体障害2級、歩行は杖歩行、尿意あるも間に合わないと為、オムツ使用中。平成6年頃より連続飲酒状態（焼酎３合）となっています。昨年12月、幻聴にて隣家の窓ガラスを杖で割る事あり、飲酒による問題行動（興奮、暴力)出現し、本日、家族と共に来院し入院治療の希望あり、本人も入院治療に同意し平成19年1月4日12：15東Ａユニット（11号室）に任意入院となっています。

入院時の酒臭はなく、興奮、不穏状態は見られません。問い掛けに対しきちんと的を得た返答されています。指示の服薬、点滴療法も拒否なく行っています。担当医からは統合失調症の状態を見ながら今後の方向性アルコールプログラムを導入するか検討するとの事です。












