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＜患者様連絡事項＞

・榊　八重子様～本日療養環境目的の為、南Ａユニットへ転倒予定となられています。自ら、

南へは行きたくないと、強い拒否されています。納得できるまで時間を掛けて散歩などへ連れて行き声掛けていきましょう。

＜連絡事項＞

・家族面談について

保護者では無い家族からの面談希望があった際は、原則として保護者をいったん、連絡をして許可を得てから主治医へ確認後、面談を行って下さい。

兄弟等でも勝手に面談希望されている場合もあるのでその場合は保護者へ面談して良いかの確認してからでなければ面談出来ないことを説明していきましょう。

＜隔離室入室患者様について＞

坂　貢様～何かと理由をつけては、退室を希望しています。（「他者が呼んでいるから出たい」、「歯みがきしたいから出たい」等。）1日30分以外は出れないことをはっきり伝えましょう。

威嚇するような独語、壁を叩く行為や、ボクシングの真似をしたりと奇異な行動は続いています。夜間の睡眠は取れているが時に早朝覚醒あり、独語、放歌、奇異な行動みられています。中途覚醒や早朝覚醒がある時は、再度就床促しましょう。30分間の退室時は奇異行動あるが、興奮はない。自分の要求が通らないと興奮する事が多いので、その都度、出来ない事は出来ないとはっきりと伝え、興奮し状態不安定である為に退室の制限が出ている事を伝えていきましょう。

また、他患者様が小窓から坂様の様子を覗いたり会話したりしている事がある為、その都度、本人に刺激になる事を説明し覗かないように説明していきましょう。

＜Ｂユニット患者様評価・検討＞

小笠原　久年様～「作業の時間ですよ」と声掛けても、自ら「歩けません・調子悪いから出れません」と一方的に話されては、休みがちになられています。夜間の睡眠も不安定となられています。こちらから、調子が悪いときは、無理はしなくてもいいが作業に行き少しでも居れる様、声掛け・促ししていきましょう。

・山本　國太郎様～女性患者様（佐々木尚子様）がソファ－に座っている隣に行き、ニヤニヤ

して話し掛けたり、胸を触ろうとすることあります。佐々木尚子様のほうからも、いやがっていることもあり、本人にも過度な接触は避けるように

促しています。

＜新入院患者様情報＞

・小笠原　政勝様～本日車椅子使用にて、東Ａ１２号室へ入院されています。　

８０歳　男性　病名：びまん性レビー小体病　

主治医：田名部（指定医；川端Dr）　医療保護入院

H16年頃から、歩行の不安定・小刻み歩行があり、むらかみ脳神経クリニック受診しています。

H17年12月尿閉塞にて佐々木泌尿器科に入院。退院後より、夜間覚醒・徘徊・興奮・幻視などが出現。H18年1月頃より、手の振戦が目立つようになり、H18年4月頃にむらかみ脳神経クリニック再受診し服薬治療を継続していた。同年6月頃より、介護老人保健施設「南山苑」デイケア通所開始。H18年8月妻が脳梗塞で倒れ入院した後より、上記症状が増悪し、夜間の徘徊も目立つようになり、他家のチャイムを鳴らすこともあった。また、歩行時の転倒も目立つようになり、3回程八戸赤十字病院へ救急搬送されることがあった。上記症状が続き、家族対応が困難となり、H18.9.6当院初診し入院となっています。家族洗濯です。

　　　　　　　　　入院後は、比較的受け答えはっきりとしているが、食事は自力で摂取でき、尿意もあります。トイレへ行こうと立ち上がり歩行不安定な為、転倒しないよう見守りしていきましょう。

　
・大坪　夏雄様～アルコール依存症　本日東Dユニット18号室へ徒歩にて入院となられていま

　　　　　　　　す。

　　　　　　　　４８歳　病名：アルコール依存症　東Dユニット

主治医：田名部Dr　任意入院
初飲は20歳頃であり、機会飲酒程度であった。30歳頃より、飲酒量が

増加し、毎日の様に飲酒していた。H8.12.15、飲酒後階段より転落し、

川崎市立川崎病院脳外科へ入院（～同年12月21日）。飲酒量が徐々に

増加していた為、H11.9.17国立久里浜病院入院（～H11.12.27）。

Ｈ17年3月勤め先（放射線技師として働いていた）で事故を起こした後より、飲酒量が増加。H18年8月頃に実家へ帰省し、H18.8.23八戸赤十字病院精神科受診し外来通院服薬を継続していた。夜間外出し、公園などで飲酒し、泥酔した状態で帰宅することが度々あり、警察に保護される事もあった。同年9月5日に再飲酒があり、本人・家族が入院治療を希望し、翌9月6日同院精神科受診。同院満床にて当院紹介され、入院となっています。

入院後、手指の振戦や酒臭はない。点滴施行（3日間のみの点滴処方となっている）していますが、特に拒否的となることなく行われています。断酒意志の確立を目標としてアルコール依存症治療プログラムを導入していきましょう。













