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＜連絡事項＞

· 7/11　15：30～　4Ｆユーティリティーで、食事サービス提供管理委員会を開催します。各病棟・施設の担当者は、一ヶ月の食事に対する意見・要望を取りまとめ参加して下さい。参加できない場合には、事前に栄養まで連絡をお願いします。その際、取りまとめた内容をメールにて栄養まで送信をお願いします。尚、当日の出席者は次回の出席者を決めて参加して下さい。

· 7/13（日）に病院事務グループ庶務チームは不在となりますので、日曜日分の発注は7/12（土）のうちに発注お願いします。尚、緊急で故障等など見てもらいたいことがあれば、南山苑庶務チームの尾田さんへ連絡してください。
　

＜患者様連絡事項＞

・澤　昌利様～本日デイケアの見学に行かれています。帰院後「行ってよかった」と疲労感の訴えなく話されています。

・古舘　正行様～夏物衣類が無く、肌着で過ごしている事見られています。御家族へ連絡し、衣類を持参してほしい旨を伝えて下さい。

・出河　攻様～中性脂肪が高値であるが、本人嗜好品を夜中に摂取している為、本人と話

し合い嗜好品はスタッフ預かりとし、11：00と16：00の2回ゼリーを渡して

下さい。

・古川　富蔵様～左上腕部の表皮剥離見られています。滲出液はありません。主治医診察時、情報提供お願いします。又、夜間は創部が圧迫されないよう体位変換や枕等を使用していきましょう。創部保護の為、本日ラップ保護しています。食事以外は殆ど臥床しており、脱水傾向と考えられる為水分補給の時間を決めています。10：00、15：00、20：00の1日3回としています。

・泉川　ケイ子様～今朝より主治医に現在の自分の状態について伝えたいと話しており、診察行っています。外泊の希望や恋愛妄想の発言をまとまりなく話されています。引き続き、妄想発言に注意し現実検討が出来る様関わっていきましょう。

・三浦　るみ子様～本日主治医面談実施し、御家族（母）に現状と治療方針について説明行っています。

・本人のアルコール依存はそれ以前の問題として性格的な面が大きく影響している。また、これにより治療プログラムへの進展に支障をきたす可能性がある。

・本人の性格傾向はヒステリータイプで未熟・依存が強く、他罰的で内省洞察の出来ない傾向。加えて知的レベルも境界領域となっており、種々の適応や対処などに問題を持っている。

・現在も、食事を摂らず差し入れしか食べないなどの行動や短絡的な反応・感情の発露など認められる

・このまま本人の自己洞察や内省が進まないのであれば、入院加療の意味は無く、逆にマイナスの面が多くなると予想される

・治療に専念することが出来ないような事態となれば治療中断を考えることとなる

　今後、嗜好品の差し入れは控えて頂く様ご家族と本人へ伝え、食事を摂るよう勧めていますが納得出来ていない様子です。入院の目的について改めて振り返って頂き、プログラムに取り組むよう関わっていきましょう。又、基本的な生活習慣についても併せて説明していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・市川　真紀子様～本日、ハロマンス（100）１Ａ左上腕部に筋注施行しています。「私の夫は堂本さんなんです」と異常体験に左右された発言聞かれています。引き続き、訴え時は現実検討出来る様適宜介入していきましょう。

・久保　清美様～本日より低血糖時の予測指示あります。又、本人より嗜好品摂取の訴えあり、主治医へ確認し1単位80kcalとし、1日1単位であれば摂取してもよいとの事です。ダイエットビスケットを本人と話し合い、15：30に摂取する事としています。

・木村　忠史様～診察時咳嗽の訴えあり、カフコデN　鎮咳剤　6錠　毎食後2日分　本日夕から臨時継続処方となっています。引き続き、咳嗽の有無について確認していきましょう。

・菅井　浩子様～診察時咳嗽の訴えあり、ムコキール（15）鎮咳剤　3錠　3×朝食後・昼食後・就床前　7日分　本日就床前から臨時継続処方となっています。引き続き、咳嗽の有無について確認していきましょう。

・松橋　清子様～診察時浣腸の希望あり、グリセリン浣腸120ml　一本施行しています。反応便（硬便中等量）ありました。食事も徐々に摂れてきており、主治医より作業への参加を促すようにとの事です。又、入浴の声掛けも適宜行っていきましょう。

・中川原　義雄様～肩の疼痛訴えナパゲルン軟膏1本処方となっています。

＜入院患者様＞

· 山本　和子様（52）　病名：うつ病　合併症：高血圧

　主治医:田名部先生　入院形態:任意入院
　　病棟:西Aユニット44号室　SW：山田忍　NS：濱谷/日野沢

　　

入院に至った経過

　当院1回目の入院。約、20年前に子宮筋腫の手術をしてから精神的変調をきたし婦人科より安定剤の処方を受けていた。10年前にうつ状態が悪化し、二戸福岡病院精神科で治療を受ける。H12年より、小学校の用務員の仕事に就き仕事の充実感も持てていたがH19年春にパワハラに合い辞職した。その後体育館の管理の仕事就くがその頃より意欲が低下し全てが嫌になり、頭痛、易疲労感、時に希死念慮あり。

H16年から三川神経内科に通院。H20.6.4　当院初診し抑うつ状態にて治療開始となる。

平成19年春に職を変えてから、意欲低下・憂うつ気分が増悪。　平成20年6月4日当院初診。通院治療し服薬調整をしていたが、症状改善されない事から、西Aユニットに任意入院となる。(症状改善目的・短期入院の予定)妹様同伴。入院治療の説明に同意されるが、話をしているうちに「何も考えられない」と何度か話し、困惑した様子が伺えています。

　OT・SST：未導入

　バイタル：血圧3検

　買い物カード：なし

　スタッフ預かり：箸・剃刀

　貴重品ロッカーを使用するとの事で鍵を渡しています。

　当院持参薬あり
　　①メディピース（0.5）3錠

　　　アナフラニール（10）3錠　　　3×毎食後　7/14夕まで

　　②アナフラニール（25）1錠

　　　ノーマルン（25）1錠

　　　フルニトラゼパム（1）1錠　　　1×就床前　7/14まで

　　頓服：ポンタール1cap　1×頭痛時　6回分　1日1回

　　頓服：レキソタン（5）1錠　1×イライラ時　41回分　1日2回となっていますが、指示にて朝･夕食後薬と一緒に内服させるようにとの事です。服薬時は間違いのないよう周知お願いします。

　※身体不調の訴え聞かれる。訴えが多い場合は主治医へその都度報告していく。

　※食事に関しての訴え（食べられない・飲み込みが悪いなど）が聞かれる際は、適宜食

事変更していくようにと指示あり。

　※十分な休養がとれるよう環境を提供し、希望念慮がある方なので、患者様の安全に注意し巡回など密に行う様にしていきます。

