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＜連絡事項・患者様連絡事項＞

· 本日より課内研修が9月29日(金)まであります。内容は「暴力介入」です。参加するようにしましょう。
· 大坪夏雄様
本日、療養環境変更のため東病棟Dユニットより西病棟Aユニットへ転出となっています。

· 中坂正蔵様

9月28日(木)9時、退院予定です。

· 阿部文香様

9月28日(木)10時30分時、退院予定です。その際、今後の注意点などについて主治医との家族面談も行う予定です。
· 清水徹様

9月28日(木)14時から、今後について主治医との家族面談の予定となっています。

· 野沢英貴様

迷惑行為続いており他患者様の影響を考え、主治医指示にて各プログラム長期欠席の指示あります。

＜新入院患者様検討＞

田名部　閎三(たなぶ　ひろみ)様　63歳　アルコール依存症、高血圧症、WPW症候群

病棟：東病棟Dユニット(18号室)

入院形態：任意入院

主治医：田名部Dr

初飲は18歳頃であった(飲酒量は不明)。20年程前に「虫がはっている」等という幻視が出現し、下長内科ｸﾘﾆｯｸを受診し点滴を施行。同院受診後は短期間ながら断酒することは出来ていたが、直ぐに再飲酒に至っていた。H18.9.18仕事の会合で深酒することがあり、昼夜問わず飲酒し、連続飲酒状態となる。H18.9.20以降は、食事を全く摂らないようになり、睡眠状態も不安定な状態であった。H18.9.24日より断酒するが、「外に人が立っている」「泥棒が来ている」などの言動が認められ、H18.9.26深夜救急当番医である当院へ来院。来院時興奮なく疎通良好であった為、後日受診することとなった。自宅に戻った所、再び｢泥棒が来ている｣という訴えが強くなり、警察に電話することがあった為、H18.9.27当院受診し入院となる。

　入院時、酒臭にない。バイタル測定の際「血圧計の蓋がなかったか？」と捜していること見られ、落ち着きに欠けている。吃逆続いており、食事にも時間を要している。歩行時のふらつきも見られ見守り要している。前額部に内出血、両腕に内出血と擦過傷、両下腿内出血、左腰部から大腿部にかけて内出血見られる。腫脹、熱感あり主治医より外用薬処方となる。吃逆についても報告するが飲酒によるものと考えられるということで様子観察の指示ある。また、点滴(①ペンライブ500ml+ダイビタミックス1A+ケベラS1A。②ペンライブ500ml+ダイビタミックス1A+タチオン1A)も本日より3日分処方となっている。今後は状態が落ち着き次第、アルコール依存症治療プログラム導入していく予定です。離脱症状の観察と食事の際や歩行時の見守りを徹底して、安全な療養環境を提供する必要があります。また、高血圧症・WPW症候群と合併症もあるため血圧3険として異常の早期発見に努めましょう。入院期間は一応3ヶ月の予定です。

＜合併症患者様NCP評価・検討＞

田中静子様

　入院時は意識は保たれているものの臥床したままで、外界の刺激に全く反応なく昏迷状態である。セルフケアも自力にて行なえない状態である。また、食事も摂取できず、服薬も口に入れるが吐き出してしまう状態。37.0℃代から38.0℃代の発熱も見られている。入院2日後より発語見られ、動作緩慢ながらもトイレに行くことはできている。話し掛けに対しても「助けて、生きたい」「「今日は何日？」「死にに来たから食べない」などと発語も見られている。拒薬見られるため、精神神経用剤静脈注射施行。その後より食事も数口ではあるが摂取できている。今後は全身状態の観察と共に、時々話す言葉に対してもどのように意味があるのか考えて接する必要があります。食事摂取量や水分摂取量の観察。発熱に対しては水分摂取とクーリングで対応し、必要時は主治医へ報告。昏迷状態といっても意識は保たれているため、対応に注意しましょう。













