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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

· ７月16日～の勤務表が掲示されていますので、Wizのスケジュール入力をしてください。

· 来週の皮膚科診察（７/18）は、祝日のため、7/20の南病棟の後に診察を行います。

· 日誌へ薬剤の名前を記載する場合は、薬剤の名称と何の薬か（例：リントン（精神神経用剤）と記載して下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 栗谷川　慎一様～先週と同じ内容で6日分の処方となっています。以後定期へと切替と

　　なります。

· 安達　貴浩様～抑肝散が1週間継続処方となります。

· 棟方　直浩様～リスパダールを止め、ロドピンが減薬となり、レボトミンが追加となり

　　　ます。

＜隔離室入室患者様＞

· 畑中　成夫様～日中は臥床して過ごす事が多いです。神に関する発言は、本日は聞かれ　

　　　　　　　　　ていません。

· 渡辺　亨様～昨日、入院されていますが、全裸で過ごしています。臥床傾向であり、本

　　　　　　　　午前中に妻様の面会がありましたが、呼びかけにも反応乏しく、妻様と会話が成り立っていませんでした。糖尿病もある方なので、低血糖症状にきをつけて観察してください。「自分は裸属だ」と裸で過ごす事ありますが服を着るよう促して行きましょう。

・外山　尚武様～主治医より、スタッフの付き添いにて開放観察の指示があります。本日は入浴後にAﾎｰﾙにて過ごしていましたが、しばらくすると、他居室へ侵入しようとすることがありました。少しずつ開放時間が長くなっていくようにしていきましょう。

· 和田　昌様～徐々に落ち着きが見られてきているようです。今後も粗暴行為や、興奮に

　　注意して退室へむけて援助していきましょう。

· 袴田　将志様～開放観察中です。喫煙に関しては、もう少し本数を増やしたいと話す事

　があります。振り返りを行いますが、なかなか理解出来ていない様子があります。

＜新入院患者様＞

・渡辺　亨様～主病名：躁うつ病、身体合併症：糖尿病入院形態：措置入院 入院年月日：平成23年7月13日（当院1回目） 病棟：東病棟Aユニット9号室
　　　　　　　＜経過＞

平成18年12月、妻から金儲けができると勧められ、指定 された企業に360万円振り込むが、その後同企業と連絡がとれなくなり、不安感・焦燥感等症状が出現。睡眠不安定や 身体不調が強まっていたことから、平成19年1月19日八戸赤十字病院精神科初診。同院にてうつ病との診断。症状は改善されず平成19年2月8日同院へ任意入院。入院後、他者へ 攻撃的となることがあり、躁うつ病との診断となる。 退院後は自宅療養し定期的に同院通院継続。平成23年7月13日、八戸市下長にあるコンビニにて、突然興奮して、「財布がない」「隠した財布を出せ」等叫び、店員を威嚇することがある。店員の通報により八戸警察署 へ保護される。その後も興奮顕著で粗暴行為目立っていた ことから、警察官通報により、同日措置診察実施。症状に より、是非善悪を弁別する能力または、その弁別に従って 行動する能力がない状態で、要措置と診断がなされ、保健所職員より措置入院の通告、当院へ平成23年7月13日、措置入院 となり、躁状態で他者に危害を加える恐れがあることから、 16：10隔離開始となっています。

＜本日の様子＞

　　　　　　　本日は、全裸で過ごしており、着衣を促していますが、「俺は裸族だ」と話し、

応じる事はありません。また、日中は臥床しており、呼びかけにもあまり応

じることはありません。妻様の面会がありましたが、呂律がまわらず会話になっていませんでした。糖尿病がある方ですので、低血糖症状に注意して観察していきましょう。内服薬調整中のため過鎮静などの症状に注意して行きましょう。

＜その他＞

買い物カードなし。家族洗濯。

＜心理検査結果＞

・植田　真理子様

〈WAIS-Ⅲ〉結果

全検査IQ＝59（特に低いレベル）言語性IQ＝64動作性IQ＝60
· どの項目も一般平均より低い能力

· 問題点や要点を押さえるのが本人の中では比較的得意で、順を追った説明より全体像を示された方が分かりやすいよう

· 視覚記憶が良い(例えば、暗証番号を口頭では思い出せなくてもキーの位置は覚えている、というように)

· 自分の楽しみ以外にはあまり興味が無く、知らないことがあっても調べようとする姿勢に欠けるよう
上記の点を踏まえての関わりの留意点
· プログラムでは易しい言葉を用いて常に分かりやすく説明するよう心がける

· 内容に入る前に、全体像が分かるように今日行う内容を呈示し(本の目次のように)、絵や図を交えるなど工夫する

· ゼロの会や自助グループでの他者との交流を通して、モチベーションの維持や情報の獲得を図る
〈風景構成法･ロールシャッハテスト〉結果

· 初めての状況下でも強い不安や緊張を感じずに物事を行うことができる。

· 情緒的な刺激に感じやすい様子が見られる。

· 部分に注目するより全体を捉える傾向がある。

· 自分に起こった出来事を他人事として見る、自らの体験に接近するのを避ける。

· 情緒刺激の少ない限定された場面では統制可能であっても、大きな変化に対応しきれない可能性がある。

上記の点から推察されること

· 周囲の状況をよく見て自身の振る舞いを統制していると考えられる。

· 自分自身の体験から距離を置くことで自らを防衛していると予想される。

大きな変化に対応しきれない可能性があるので、病棟において安定した環境を提供することが望ましい。

栗谷川　慎平様

＜風景構成法＞結果

· 今一度スタート地点に戻り再出発しようとしている段階と思われる。前回より意欲は見られている。本人も、「前回(の入院)はお試しだったけど、今回は本気も入っているんで」と言っている。

· ただ、乗り越えるべき課題は険しく、簡単ではないと感じており、気疲れしている様子も見られる。

· 友人も少なく、家族の理解や協力も得られにくいせいか、心もとなさを感じている可能性がある。
上記の点を踏まえた関わりの留意点
· 理想を求めすぎて自分を追い詰めないよう、本人のやる気を支えながら、断酒によって得られるプラスの体験を、地道に積み重ねていけるような関わりが必要かと思われる。

· テキストの内容と自身のエピソードを重ねて改善方法を探ったり、過去(飲酒していた頃)と現在(アルコールが抜けた素面の状態)を比較して良くなった点を挙げてみるなど、都度理想と現実とのすりあわせを行っていく。
· 孤独感を深めないよう、家族勉強会を通して家族の理解･協力を求め、ゼロの会や自助グループを通して仲間を作る。
＜田名部Drケースカンファレンス＞

・袴田　将志様～主治医との面談で、喫煙が一回で2本ずつとなりました。また、眠剤が処方されています。

・赤石　陽介様～7/12に再度右足のレントゲン撮影を行っています。その結果、骨折の所見はみられておりません。今週は、病棟にて作業療法を行い、痛みがなければ、来週の診察後より作業療法室にて作業療法実施となります。右足の虫刺されが化膿していたため軟膏が処方となっています。また、タバコは自己管理の許可が下りています。

・天間　康宏様～7/15に主治医と家族面談実施予定です。内容は、本人の措置入院解除について。主治医見解では、措置入院解除可能との事です。本人にはくれぐれも内密にお願いします。

・佐々木　哲朗様～入院後も特にバイタル等変化無く、落ち着いて過ごす事できています。水分量もこのまま継続し、インシュリンの量も継続して下さい。

・外山　尚武様～徐々に怒りっぽさが少なくなってきています。開放観察をスタッフ付き添いにて行って下さい。他者とのトラブルに注意して下さい。

・泉川　ケイ子様～不機嫌さ、興奮、苛々した様子がある場合は、Aユニットで休んで頂きましょう。作業療法は、7/15以降オリエンテーションを行ってから実施となります。

・本田　英之様～7/15～7/17までの外泊許可おりています。本人より、7/15は、清掃業の面接に行くと話されていました。帰院時の精神症状に注意して下さい。

＜栗谷川　慎平様ケースカンファレンス＞

・入院前の問題点→初飲：17歳機会飲酒であったが24歳時飲酒が習慣化している。対人関係業務内容に悩み、徐々に飲酒量増加。Ｈ11退社後より更に飲酒量増加し昼夜問わず飲酒。Ｈ22両親から面倒を見れないと言われ、抑うつ感強まり更に飲酒量増加し、　さくら病院へ通陰歴あり。Ｈ22.6.2当院初診。同年6月9日1回目の入院。プログラムの取り組みは良好9月8日退院後は間もなく飲酒し金銭がなくなると家族へ要求、粗暴的となることがあった。Ｈ23年5月五戸総合病院で酩酊状態で大声で叫ぶなどの迷惑行為に至る。以後も、飲酒コントロールできず無銭でタクシーを利用したり、家の中でゴミを燃やそうとする事があった。

・入院中の経過→嗜好品の管理や日課において不満気な表情を浮かべたり、口調が荒くなったりする。理由を聞くが話をはぐらかしたりと思っている事を話そうとしない

・現在の様子→アルコール依存症治療プログラムの取り組みは良好。「断酒を決意し、ここに来たから、今度こそやめる。」と話す。前回の入院と比べて孤独感を強く感じている様子あり。夜間の睡眠殆どとれないが、日中活動していないから疲れないため、眠れないと話している。

・主治医より→肝機能のデータは悪化していることもない様子。心理の風景構成法の結果も、本人が話しているように、前回入院時よりも孤独感を感じている様子が伺える。本人と家族の関係も視野に入れて、アルコールプログラムに取り組むようにしていきましょう。夜間の不眠は、入院後1週間以上経過している為、離脱症状ではないと思われます。主治医と面談し、眠剤が処方されています。

