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＜連絡事項＞

・10月分の胸部レントゲンの予定がメールで届いています。各自確認しましょう。

＜患者様連絡事項＞

浅水　寅雄様：第一連絡先は長女携帯電話様であるため、間違わないよう周知してください。

島浦美千男様：本日、日赤病院泌尿器科に精査目的で退院となっています。明日、再入院の予定。ご家族より手紙を頂き、中に商品券が入っていました。ご家族へ返却することとし、今日は、東SGMの部屋に保管しています。

退院時処方として、2週間分処方がありましたが、1週間分のみ持参していただい

ています。残りの10/8昼からの分は薬局預かりとなっていますので、周知してく

ださい。

堀内　泰子様：本日採血を行い、結果を主治医へ報告しています。前回よりPT－INRが減少しています。それにより、ワーファリンが　2T　１×夕へ減量となっています。

次回採血は、10/4(10:00)です。

中居　松男様：10/4　西Bユニットへ転棟予定。

菅野　勝利様：10/4　西Bユニットへ転棟予定。

高橋　道隆様：シンラック1本処方。

本田　英之様：PL止となります。

＜安ヶ平Dr診察＞

和田　　昌様：感冒症状消失し、PL止めとなりました。

川村　和則様：声が出にくいと感冒症状訴え、PL　3P　3×1/5T　処方となりました。

清水　　徹様：感冒症状継続している為、PL　3P　3×1/5T　継続処方となっています。

坂　　　貢様：発熱ない為、カロナールは止めとなりましたが、感冒症状続いている為、PL　3P

　3×1/5T　継続処方となっています。

＜新入院患者様ケース検討＞

浅坂　政美様：本日よりレストランでの食事が開始となっています。酒臭、発汗等の離脱症状は

みられていません。また、急遽本日よりアルコール依存症治療プログラム開始と

なっていますが、イライラした様子もみられません。うみねこ工房でやや厳しく

指導されたことから、イライラすることが多くなり、それによりアルコールの摂

取量が増えていったという情報がありました。うみねこ工房での自分の居場所が

なくなったとも離されています。

野々宮正博様：毎日のアルコール依存症治療プログラムは行わず、診察時にDrが行う事となりました。作業は行っていきます。

工藤　瑞穂様：突発的行動や危険行為はなく経過しています。現在、自傷の気持ちないが、退院

後、不安がある。同じ事を繰り返してしまいそうな気がすると話されています。

また、診察時、リストカットしたい気持ちを抑えていますと話されており、主治

医より、転棟については今後1週間様子観察し、次回診察時に再度確認すること

となりました。その間、現在通り、私物はスタッフ管理となります。ポータブル

テレビは使用可となりました。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

畑中　成夫様：本日は「神の命令は気になりません」といい、水掛行為、粗暴行為はありません。

引き続き突発的行動に注意し、介入していきましょう。

池野　功一様：「魔物がでてくる、おっかない」と布団をかぶる、「コラー！バカー！」と叫ぶこ

とみられています。食事は介助で全量摂取できています。スタッフ付き添いで15

分間の開放観察を行いましたが、魔物が出てくると言い自室へ戻られています。

排泄については、朝、トイレでの排泄を確認しています。また開放観察中に失禁

がありました。

乙部純一郎様：一時的に叫ぶことありますが、見守りしトラブルはありません。

＜要注目患者様ケース検討＞

浅野　秀子様：本日採血を実施しています。点滴24時間キープ継続中。

　　　　　　　食事は自力で各食全量摂取していますが、早食い傾向みられていますので注意、

観察していきましょう。排尿後も腹部膨満みられる為、自尿の後に腹圧をかけま

しょう。多量の排尿がみられています。

＜心理より＞

工藤　瑞穂様：本日カウンセリングを行っています。両親と離れたことにより、気分が落ち着き、自分のことや今後の事を考えられるようになってきています。今後の関わりとしては、勉強をさせるのではなく、普通の世間話程度の関わりをしていきましょう。面会時の両親との関わりからの感情の変化などを観察してください。

＜プログラム未導入者＞

中居　松男様・菅野　勝利様：気分の落ち込み、活動意欲がわかず、プログラム参加に至ってい

ません。今後、西病棟転棟に伴い、主治医に確認していきましょう。

※Cユニット　認知症患者様について

　他患者様がプログラムに参加している時間、何も行っていない状態であるため、何か軽いレク活動を行ってもいいのではないか。工夫していきましょう。

伝達講習。

自殺予防　－精神科医療への期待－
　　・自殺の定義
1 死因は２つに大別
a. 疾病、老衰などの病死および自然死
b. 外因死（不慮の外因死とその他及び不群の外因死）
2 自殺は、外因死のうちの「その他及び不群の外因死」「死亡者自身の故意の行為に基づく死亡で、手段、方法を問わない」に該当
3 全国レベルの統計は２つ
a. 人口動態調査（基幹統計調査）によるもの
b. 検視等の警察活動
・人口動態統計による自殺者の分析
①職者の自殺死亡率は有職者と比べ高い傾向があり、特に中年期の男性無職者において高い。
②男性の25～34、35～44、45～54歳の年齢階級では、この間、無職者数及び、人口に占める無職者の割合が増加する傾向にある。

・人口動態統計による職業別の自殺死亡率
　①男性の死亡率について農林漁業職・サービス業については、以前から死亡率は高く、平成10年代に更に上昇がみられる。
　　◎専門・技術職、管理職については、平成７年度以前は自殺死亡率が他の職種と比較して低い傾向があったが平成10年代に入り急激に増加している。この他、保安職、運輸通信職についても同様の傾向がみられる。
　　　　②女性の自殺死亡率については、平成10年頃を境に際立った傾向はみられない。

◎自殺について・・・
　　　　①多くの国で高齢者は自殺死亡率が高いが、過去５０年で見ると高齢者の自殺死亡率は減少し、若年者の自殺死亡率が増加している。
　　　　②自殺の危険因子の遠位にあるものとしては。遺伝、パーソナリティ（衝動性、攻撃性）、胎児期の成長と周産期の環境、神経生理異常、幼少時のトラウマ、近位にあるものとしては、精神疾患、身体疾患、自殺手段の入手しやすさ、モデルへの暴露がある。
　　　　③無職者の自殺死亡率は高いが、無職者には精神疾患は多い等、関連する要因が複雑であることを考慮する必要がある。
　　　　④自傷または自殺未遂歴は、最も大きな自殺の危険因子である。
　　　　⑤自殺の前には、多くの場合、対人関係や健康の問題が先行する。
◎自殺ハイリスク。

・死について口にする。

・過去１カ月の身辺整理、不注意や無謀な行動、身だしなみを気にしなくなる。

・自傷・自殺未遂の経験がある。

・親族や友人・知人の自殺および自殺未遂がある。

・公共料金の滞納、借金返済期限の遅れなどの問題のある借金がある。

・配置転換や異動に関する悩みがある。

・子ども時代の虐待やイジメ、家族や地域との交流の少なさ。

・ADLの低下を伴う身体問題がある場合。

・睡眠障害がある。

・飲酒者（特に、アルコールを眠るために使用する方）

・うつ病。アルコールの乱用・依存。精神病性障害、不安障害がある。
