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＜連絡事項＞

・Cユニット7号室に敷き詰めていたカラーマットは4枚をCユニット倉庫、7枚を西病棟倉庫へ移動し、床にはワックスをかけました。

＜患者様連絡事項＞
・伊藤　雄一様～本日日赤病院定期受診のため外出。14:00帰院し次回は5/19(水)11:00受診予

定です。

・川村　和則様～臨時処方されていたPLは飲み切り止めとなっています。

・坂本　和子様～臨時薬継続処方となっています。

・清水　晴佳様～歯矯正用マウスピースをB詰所カート内にて預ってます。就床前に装着させ、朝の検温時に回収して下さい。明日3/25(木)16:00より心理検査を実施予定です。13:30頃には声掛けし準備をさせておいて下さい。

・中村　スミ様～血液検査の結果腎機能に著しい低下見られるため本日10:15精査目的のため市民病院へ転院となっています。衣類の一部が洗濯業者より戻って来ていませんので、戻り次第家族へ連絡しCユニット倉庫内の毛布1枚とあわせて返却して下さい。

・西澤　久様～本日の面談(主治医・妻・長男)の結果、退院後の自宅療養は難しいとのこと。施設待機の形をとり施設入所決定まで入院継続となりました。

＜新入院患者様＞

高阪　博英様　55歳

病名：アルコール依存症

身体合併症：肝硬変・慢性膵炎・Ｃ型肝炎・食道静脈瘤

病棟：東Ｄユニット

入院形態：任意入院

主治医：Ｄｒ川端

【入院に至る経緯】

断酒を希望し、Ｈ22年3月23日当院初診。初飲は17～18歳。22～23歳頃から飲酒量が増加。最低でも日本酒5合は飲むようになる。Ｈ12年・17年・21年2月の3回、食道静脈瘤による吐血のため三沢市立病院に入院歴あり。Ｃ型肝炎も指摘され、肝硬変と診断されている。その後も断酒できず、今回、断酒のため、入院治療を希望。アルコール治療プログラムについて説明し、同意を得て、東Ｄユニットに任意入院となる。
Ｈ9年～生活保護の受給を受けている。

最終飲酒は1週間程前との事で、明日からアルコール治療プログラムを開始予定です。

腹水あり、週1回(毎火曜日)腹囲・体重測定してください。

予測指示として、不眠時レンデム1錠、便秘時アローゼン2P服用となっています。

食事は肝臓食3（朝・昼・夕ヨーグルト付き、汁は減塩）グレープフルーツ禁となっています。

＜隔離室入室患者様・拘束患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離・身体拘束継続中。昨日は幻聴に左右された発言見られるも行動化する事無く、比較的穏やかに過ごされていました。本日は昼食を口に合わないと半分程摂取し、乱暴に床に置く行為見られています。一時的ではあるものの「バカヤロー」と叫ばれてもいます。引き続き突発的行動に注意し、現実検討を促していきましょう。

・乙部　純一郎様～終日隔離継続中。本日朝食ホールで摂取させるため衣類渡しましたが、すぐ破損されています。昨日同様全裸のため解放出来ず、室内での放尿見られています。室内で食事の際、空いた食器をエアコンの棚の所へ隠すことあり介入しています。下膳するスタッフは確認をお願いします。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。昨日は集中続かずOT早退されていました。ほんじつも自室内のトイレこもり、ベッド上での独語変わらず続いています。スタッフ対応時はニヤツキ著明です。引き続き突発的行動に注意しながら観察していきましょう。

・和田　昌様～終日隔離継続中。昨日は解放観察中もトラブル無く、穏やかに過ごされていました。本日昼食後一度だけ室内より大声を出す事ありましたが、その他問題無くすごされています。引き続きなるべく刺激を与えないよう関わっていきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞

・清水　晴佳様～今朝は強い眠気訴え朝食不食。、昼食も主食1/3・副食1/3にとどまっています。身体的不調の訴えは無いものの、概ね臥床傾向で過ごされています。

＜退院療養検討＞

・源波　明美様　49歳

病名：統合失調症
病棟：東Ｄユニット

入院形態：任意入院

主治医：Ｄｒ川端

退院後は自宅療養し『ささクリニック』へ通院予定。退院処方はありません。短期間ながらOTへも積極的に参加しており、ADLは問題ありません。

問題点として金銭管理・服薬管理・不安感に対する対処法・家族も含めての対人関係などが挙げられ、それぞれ検討されています。

＜強迫性障害についての勉強会＞

　　【強迫症状】

　強迫症状とは強迫性障害の症状で、強迫観念と強迫行為からなる。両方が存在しない場合は

強迫性障害とは診断されない。

　強迫観念とは、本人の意志と無関係に頭に浮かぶ不快感や不安感を生じさせる観念を指す。強迫観念の内容の多くは普通の人にも見られるものだが、普通の人がそれをさほど気にせずにいられるのに対し、強迫性障害の患者の場合は、強く感じられたり長く続くため強い苦痛を感じている。

　強迫行為とは、不快な存在である強迫観念を打ち消したり、振り払うための行為で、不合理なものだがそれをやめると不安や不快感が伴うため、なかなか止めることができない。周囲から見て全く不可解な行動でも、患者自身には何らかの意味付けが生じている場合が多い。

　比較的よく見られる特徴的な症状を下記に記す。

　『不潔強迫』・『確認行為』・『加害恐怖』・『被害恐怖』・『自殺恐怖』・『疾病恐怖』・『縁起恐怖』・『不完全恐怖』・『保存強迫』・『数唱強迫』etc.

　　【強迫性障害の原因】

　強迫性障害は脳の機能障害が関連しており、前頭前野や帯状回など複数の要因が関連して起きる。しかし、発症に至る完全な原因は分かっていない。

　　【強迫性障害の治療】

　『行動療法』・『暴露法』・『暴露反応妨害法』・『薬物療法』などがある。

