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＜連絡事項＞

· 看護グループ内研修開催。「精神科初任者研修(伝達講習)」

日時：1月16日(火)・17日(水)　17：30～

場所：メンタルケア4階

· 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

場所：メモリアルホール

※勤務表を確認後、各自出欠簿へ入力して下さい。

· 第5回法人研修開催。「喫煙について」

日時：1月29日(月)・30日(火)　 17：30～18：30

場所：メモリアルホール

※勤務表を確認後、各自出欠簿へ入力して下さい。

· 薬局からのお知らせ

これまで当院で採用していた「ハルシオン0.125㎎錠」が回収対象となったことで、代わりに「ハルラック0.125㎎錠」を採用することに致しました。ハルラック錠は、ハルシオン錠と同じ成分の後発品(ジェネリック)です。

＜患者様連絡事項＞

· 澤田正人様～本日の14時、糖尿病の血糖コントロール目的で青森労災病院へ転院のため退

院となる。

· 倉舘昌雄様～入院して、そろそろ3ヶ月になるため今後のことなどについて家族面談を予　

定している。家族が希望した時間を主治医(安ヶ平Dr)に確認。その時間でよいとのことで明日(1/12)の15時に家族面談となる。

· 曽我正子様～1/8に排便確認されてから、その後排便見られない。2日間の便秘となる。腹

部膨満はなく、グル音も聴取できている。主治医(川端Dr)報告。グリセリン浣腸の指示あり施行。軟便中等量見られている。主治医より、今までシンラック液を毎日就床前薬時に10滴服用していたが、今後は15滴を就床前薬時に毎日服用させるようにとのこと。また、その日の15時から次の日の15時までに排便ない場合はグリセリン浣腸施行の指示もある。確実な排便確認をしていきましょう。

＜田名部Drケースカンファ＞

· 福澤智也様～現在、アルコール依存症治療プログラムは本人の強い拒否もあり中止してい　

る状態。1/4に家族(母様・妹様)と本人を交えての面談を行っている。本人は退院を希望しているが母様と妹様は今、退院しても前と同じ状態(連続飲酒状態)になるとのことで退院は先延ばしとなっている。本人の状態としては、最近食事を不食することが見られている。西病棟のアルコール依存症患者様の一人が、退院を強く希望しており家族を説得する手段として食事を食べなくなり、その結果退院が決定している。そのことを作業療法などで、その本人と顔を合わせた際に情報交換しているのではないかと考えられる。家族の前でも「酒はやめる気はない」と話しているため、今後の入院の継続や治療意思について確認する必要がある。

　本日の診察では「退院して、次の生活(仕事をみつけて行っていくこと)に進みたい」「うつの気分の方も今はほぼなくなった」「自分としては次のステップに前向きになれている」と話している。アルコール依存症治療プログラムも参加していない状態で、入院をただ続ける意義もないため、本人の意思を重視して退院の方向で家族と話を進めることとなる。今後、本人を交えて家族と主治医とで面談予定とする。

注）主治医は面談について、月曜日～木曜日の15時30分以降であればいつでもよいとのことなので、そのことを各勤務帯で母様に電話して伝えて下さい。本人は「夕方以降でないとつながらないと思う」と話しているため、つながるまで電話しましょう。また、母様が具体的な日時を指定してきたら主治医に確認しておりかえし連絡して下さい。

· 中里祐次郎様～昨日(1/10)、排便5日間ないため主治医指示にてグリセリン浣腸施行するが

反応便見られず、その後も排便確認されていない。食事は大体摂取できており嘔吐や腹部膨満はない。コンスタントに下剤服用が必要なため、本日より下剤を増やすこととする。また、各勤務帯でも排便状態の確認をして必要時は下剤の服用を行っていく。また、昨日(1/10)の準夜帯では出窓やベッドに登るなどの危険行為や不機嫌さ見られ粗暴的となることもあったため、排便状態と一緒に精神症状の観察も必要で排便状態と精神症状がリンクしているのかということも見極める必要がある。

注）他科薬(湘洋会ナンブクリニックより処方の脊椎管狭窄症の薬)が1/13の夕でなくなります。主治医より継続服用が必要で止められない。受診はしなくてよいので、家族に電話して薬を持ってきてもらうようにとのこと。そのことを各勤務帯で家族に電話して伝えて下さい。つながるまで電話しましょう。

· 安達貴浩様～病棟内では、不穏言動や行動は特になく経過している。他患者様から干渉を

受けることはあるが状態を保つことはできている。現在の状態を保っていけるようにする。

本日の診察にて、鼻汁・鼻閉見られており総合感冒薬3日分処方となる。また、胃薬も希望していたが処方されず様子観察とする。

· 佐々木尚子様～体重は32㎏をキープしている。体重が33㎏になったら私物管理を許可す

るとともにBユニットへの移動も考えていく。今は菓子類への執着はなくなっているということで、表面化した行動も見られていない。

　本日の診察にてコーヒー飲用の希望ある。コーヒー1日1杯飲用(16時)の許可がおりる。ただし、ブラックだと利尿効果が高く体重減少につながる恐れがあるためクリープを入れて飲用(砂糖もOK)するようにとのこと。本人も了解しており、物については家族に持ってきてもらうか売店で購入すると本人なりに考えている様子。飲用時間を厳守して統一した対応をしましょう。また、安達貴浩様の苦情を言っており本人も困っている様子。接触の程度も観察していきましょう。

· 田茂鉄美様～見当識障害はあるが、他者に対して危害を加えたりということはない。今後

も記銘力検査や知能検査を続けていき、現在の状態を保っていくようにする。

　本日の診察では、歩行に関して足腰の脱力感の方は今はないと言う。本人、当院が千葉県にあると思っていたと言う。一方で先月に当院を外来受診したり、市民病院に行ったことは覚えている。千葉県からこちらに移ってきた過程がぬけおちている。見当識障害や健忘症状が著明に見られている。その都度、介入と説明をしていきましょう。

· 北山幸博様～現在は落ち着いて過ごしており、以前のような刺々しさも見られない。最近　　

になり眠気があるということで服薬調整(減薬)していく。本人の些細な変化も見逃さないようにしましょう。













