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＜連絡事項＞

・第3回の法人研修があります。9月21日までに出欠を打ち込んでください。日時は、9月25日（火）17：30～18：30テーマは「防災対策について」です。
院内研修がありますのでなるべく参加をするようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・菊谷　滝治様～本日14：00からスタッフ付き添いにて外出する事になっています。帰院後の様子について観察し、状態変化に注意しましょう。

・長谷川　陽一様～本日10：30外出されています。帰院後は持ち込み物品の確認、ボディチェックを行ないましょう。

・砂葉　良子様～頭部の腫瘤大きくなってきており、主治医より小坂Drに診察してもらうようにとの指示あり、本日小坂Ｄｒへ確認した所、午後に診察、穿刺するとの事で必要物品は準備しています。

・山上　賢一様、野坂　重夫様、田嶋　弘樹様～明日、頭部CT・脳波の検査があります。

＜要注目患者様＞

・森越　義夫様～本日、10：00より、顔色不良、呼吸状態悪化、酸素飽和濃度が88%へ低下見られ当直医指示にてラシックス1A静脈注射施行。その後、徐々に酸素飽和濃度は93～94％まで改善している。今後、酸素飽和濃度の低下による脱力状態の有無や顔色の観察、バイタルサインチェックもこまめにし、呼吸状態悪化がある場合は、ファーラー位など楽な姿勢をとってもらうなどしていきましょう。毎朝8：00に体重と腹囲測定していきましょう。フローシートへの記載も忘れずに行なっていきましょう。合併症室へ一時的に移動し、経過観察しています。また14日に八戸赤十字病院泌尿器科受診する予定の為、その際に状態報告をする（紹介状を書く）との事。泌尿器科で見てもらうよう指示がありました。

＜措置入院患者様検討＞

・安達　貴浩様～イライラや器物破損行為はない。Ｂユニットへの移動希望あるが、衝動行為はみられていない。前回、イライラを押さえられずに火災報知器を鳴らす事があったので、今後、Ｂユニットに移動するにはどういう生活をしていけば良いのかを話し合い本人と確認していきましょう。

・佐々木　尚子様～現在もお菓子や食べ物に対する要求・他者の食事（パン）をもらウことや盗食する行為がみられている。また、その後振り返りを促すが、否定することも多く見られている。現在体重の減少（現在31.5kg）みられている。

　　　　　　　　　本人よりＢユニットへの移動希望がありますが、担当医より目標体重

　　　　　　　　　（35.0kg）にならないと移動は考えないと本人へも伝えてありますので今後どうすれば移動できるか本人と話し合い、他者から食べ物を貰ったりしているときは振り返りを促していきましょう。また、主治医とやり取りしている吐きたくなった時についてのレポートは以前通り実施していますので実施状況の確認と嘔吐時の確認を行なっていきましょう。嘔吐した様子の時は、声かけをし、何故吐きたくなったのか振り返って頂き、別の解消法を一緒に考え、実行してもらうようにしていきましょう。

· 川村　和則様～気分変動見られ、思い通りにならないと声を荒げる事があります。

　　　　　　　　依然として性的発言聞かれているのでトラブルにならないように観察していきましょう。また、血圧高値が続いているので、呂律や食事状態等観察していきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・神代　達也様～

9/11のアルコールプログラムは、「アルコール依存症じゃない、否認はない、同じことを何度も話したくはない」等…と話し、怒り口調、その後、無言のままの為、短時間で終了しています。本日は、説明しているが、無言で臥床している状態であった。
＜スタッフからの意見・情報＞

・次のプログラム（内観）への不安感もあると思われます。又、様々な事柄に対し、不満があるが思うように、自分の感情処理が上手く出来ない様子があります。

・他者と交流を持ちたい、自分の事を聞いて欲しいという欲求があるのではないか。

・いつも疑問に思った事を尋ねると聞いた人から同じ回答（マニュアル通り）しか帰ってこないのが不満と話していた。

・プログラムの時間前には準備をしていることから、やろうという気持ちは伝わってくるが、思うように気持ちの切り替えができないのではないか？

・心理からの情報で前頭葉の萎縮があること、知能検査にて言語性と動作性に差があるの

で、思っていることが上手くできないことがあるのではないかとの事。また、それを自

覚している様子もあるとの事。

今後の対応：開始時に不満そう、表情が硬く何か思いを溜めていそうな時はどうしたのか尋ね、話しに耳を傾け気分転換を図ってからプログラムの導入していく。

　　　　　　アルコール依存症治療プログラムの他病棟のスタッフには現在の状況・状態を伝え、お互いに情報共有していきましょう。













