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＜連絡事項＞

・　平成21年度第3回昇格試験を10/21～10/27に実施予定です。 今回は上級、中級の試験を行います。
・　東病棟本日現在、49名で経過しています。26日（土）には2名の入院予定、28日（月）には1名の入院予定が組まれています。南病棟から空き予定が連絡あったため、藤田金弘様を候補者としています。
＜患者様連絡事項＞

・　宮　陽子様～臨時薬4日分処方。以後定期となります。ハロマンスの実施について入院中は　　

実施せず様子観察とします。

・　湊屋廣志様～御家族より退院日の希望あり10／5(月)11時。後日主治医へ情報提供して下さい。今後デイサービスを利用考えているが介護認定の進め方などについて山田ＳＷと後日御家族が話をする予定。

・　本日入院2名あり、阿部文香様13号室へ蛭名豊美様4号室へ部屋移動となってます。

＜新入院患者様＞

田中　とみ様　（77歳）

病名：アルコール依存症

身体合併症：脳血管性認知症

　　　　　　高血圧・慢性胃炎

　　　　　　抗リン脂質抗体症候群・特定できない結合織病

病棟：東Ｄユニット(18号室)

入院形態：任意入院

主治医：Ｄｒ安ヶ平

食事：常食　　洗濯：家族　　買い物カードは作らない

Ｈ21年9月24日、三戸中央病院からの診療情報提供書持参し当院初診。

Ｈ3年頃から関節痛あり、抗核抗体強陽性・汎血球減少などをきたし、Ｈ6年に八戸市立市民病院で抗リン脂質抗体症候群（及びそれに伴う肺梗塞）特定できない結合織病（ＵＣＴＤ）と診断され、現在は三戸中央病院にて投薬を受けている。

Ｈ18年頃からアルコールの多飲傾向にあり。Ｈ18年6月に十和田の高松病院を受診。

姉の死を誘因とした抑うつ状態と診断され、治療を開始。Ｈ18年11月には同院にて10日間入院治療をしている。

Ｈ21年8月頃から飲酒後、夜間不穏や不眠傾向、かなり前に処方されていたハルシオンとアルコールを併用することもあり、当院へ紹介受診となる。夜間眠れないのでビール350ｍｌを3～4本飲む。お酒をやめたいがやめられないと入院治療を希望。断酒目的のため、東Ｄユニットに任意入院となる。
3年程前からもの忘れが悪化。Ｈ21年8月におっとも脳神経クリニックにてＭＲＩを施行。

古い脳梗塞様の所見と脳萎縮あり。当院初診時に行った検査　ＭＭＳ：20点　ＨＤＳ－Ｒ：19点　

アルコールプログラムについては、本人のレベルに合わせて行うようにとの事でしたので、よろしくお願いします。

　

持参薬12/25まであります。

　点眼薬3種類持参されています。ヒアレイン点眼1日/6回(6本持参)

チモプトール点眼1日/1滴／朝(2本持参)

キソラタン点眼1日/1滴／夜(2本持参)

※持参薬、点眼薬はなくなる前に家族連絡するとご家族の方が届ける予定です。

点滴3日分処方あり。29日経過を見て点滴実施について検討する予定。

アルコールプログラムについては、点滴終了後レベルをみて実施していく予定。

入院後スタッフ介入にて私物整理実施。預り品はありません。離脱症状の有無、夜間の睡眠状況の観察をして下さい。また、眠剤処方となっている為、覚醒時の歩行状態の観察と転倒に注意し下さい。アルコールプログラム導入予定の為、日常生活レベルの観察もして下さい。

石黒　信博様　（41歳）

病名：統合失調症

病棟：東Ａユニット(10号室)

入院形態：措置入院

主治医：Ｄｒ安ヶ平

食事：常食　　洗濯・買い物カード：確認中

昨日、一次鑑定（松平病院）、二次鑑定（湊病院）にて、要措置となる。二次鑑定終了の時間が遅かったことから、昨日は八戸警察署に拘留。本日、警察職員と保健所職員に連れられ受診。東Ａユニットに措置入院となりました。

Ｈ15年に八戸市立市民病院で統合失調症と診断され、通院しているが中断。Ｈ19年3月にみかわ神経内科に転院、同年4月から八戸市民病院に通院。同年7月からささクリニックに転院する予定であったが、治療は継続していない。今回、Ｈ21年9月市営住宅の物置きにスプレーで落書きをして、八戸警察署に拘留される。9月18日、Ｄｒ安ヶ平が簡易鑑定を実施。幻覚妄想様の発言が目立ち、病識に欠けることから、入院治療の必要性があると判断している。

入院後、各食全量摂取。妄想発言は聞かれません。服薬も拒否なく服用されています。宗教をやっていた様子で、出窓に宗教に関したメモ書きを置いています。問題行動や発言内容、服薬状況の観察をしていきましょう。

貴重品(現金・キャッシュカード)の預かりあります。

＜隔離室入室患者様、要注目患者様ケース検討＞

・　畑中成夫様～スタッフ介入時水やコーヒーを吹きかける行動あります。「かけないとむなしく

なる」と話されている。スタッフに対しての暴力行為はありませんが、壁を叩いていることあります。また大声での独語、神発言や神とケンカしている様子あります。スタッフ対面時の衝動行為の有無に注意し拘束解除に向けた関わりをしていきましょう。

・　乙部純一郎様～終日隔離中です。食事と併せて服薬を促し拒む事はありません。本日は衣類の破損行為、時室内への放尿はありません。内服状況・睡眠状況の観察・破損行為の状況観察を行っていきましょう。また床への排泄についてはその都度対応していきましょう。

小笠原久年様～終日隔離中です。午前・午後の1回ずつ30分の開放観察を行っています。

食後叫んでいる事あるもスタッフ介入時否定している。退出時間中の問題行動はありません。開放観察中の他者とのトラブルや性的逸脱行為に注意し、症状管理への関わりを行っていきましょう。

