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＜連絡事項＞

・下平SWより10/26・27・28研修(大阪)に行くので不在となるそうです。何かあったらメール下さいとのことでした。

＜患者様連絡事項＞

· 古川　文博様～入院前に転倒し、左臀部・左脇腹の打撲にて種市外科から痛み止め（ﾄﾞ

　　　　　　　　　セル錠3T　バゼロイン錠3T　3*ndE 10/20夕まで）処方されており、本人まだ痛みあるとのことで当院処方（ダーゼン（10）3T　カロナール（200）3T　3*ndE 10/27夕まで）へ切り替わっています。

· 畑中　徹様～アルコールプログラムの担当は西病棟の外城さんです。本日午後より本人

　　と話しに来られる予定となっています。

· 野沢　英貴様～来週の定期薬よりレボトミンからジプレキサに変薬となる予定です。

　　　　　　　　　引き続き、夜間の睡眠状態・表情・精神状態の観察行い生活リズム整えるよう介入していきましょう。

· 藤田　金弘様～9時～10時50分まで室岡整形外科病院受診されています。左股関節の

　　レントゲン施行し異常はないとの事。歩行をどんどんする事・寒さによ

り痛みのように感じるかもしれない事を説明され頷いています。外出中

は特に変った様子はありません。歩行状態の観察密に行い離床促していきましょう。

・澤向　幸二様～７３歳　　医療保護入院　担当医：安ヶ平Dr　　東Aユニット　

主病名：認知症（アルツハイマー型）　合併症：肝障害

　　　　　　　　本人70歳(H15年)頃から、肝機能障害の治療で岸原病院へ入退院を繰り返していた。家族がアルコール依存症治療を希望し、17.11.16八戸赤十字病院精神科受診し入院(H18.3.19)。H18.3.20家から突然居なくなり、バスの無賃乗車や無銭飲食があり、警察に保護される。その後も飲酒を続け、家族が本人から目が話せない状況となり、H18.3.24同院へ再入院となる(～H18.9.30)。入院後より、家族の顔が分からなくなる等、見当識障害が出現。家族が精神科での治療・関連施設利用を希望し、同院より当院紹介され、H18.9.30当院受診し入院。

　　　　　　　　入院後は、見当識障害みられていたが、認知症の問題行動はなく介助に対しても興奮みられずに経過。入院時より転倒なく経過されていたが、H18．10.18歩行状態不安定さみられ転倒される。意識は清明。翌日、自力歩行困難みられ食事や移動時の介助要す事あり。本日、八戸赤十字病院消化器科の定期受診され腹水貯留認められる等、身体管理の必要性あり、また、御家族の希望にて同院精神科へ1：30入院、当院退院となっています。
＜新入院患者様＞

倉舘　昌雄様（クラダテ　マサオ）　52歳　　医療保護入院

主病名：アルコール依存症　　　主治医:安ヶ平Dr　　東Aユニット9号室

　サークルK店内で、突然知らない人につかみかかったとの事で、保健所・警察署職

員同伴で受診される。H17．9、アルコール依存症で釜を振り回したとの事で、湊病院

へ措置入院。その後、任意入院にきりかわり、H18．10．6まで入院治療をしています。

退院後、再飲酒し連続飲酒となっている。診察中は手指の振戦はないが、酒臭あり、

爆弾を仕掛けられたなどの発言あります。安ヶ平Dｒの診察により、措置入院には至

らず、入院について御家族の同意得られた事により、本日東Aユニットへ医療保護入

院となっています。

　入院時バイタル値の異常無し。泥酔状態で言動にまとまり無く、酒臭も強い。入院

時の説明もあまり理解出来ていない様子あり。16:30他者への暴言や壁を叩く等の暴

力行為あり、興奮、不穏著しい事から主治医指示にて16:40終日隔離となる。安ヶ平D

r指示にて、17時リントン（5）1A筋肉注射施行している。注射の拒否はみられていま

せん。　　　　　　　　

　離脱症状を含め、身体管理・身辺の援助に努めケアしていきましょう。入院時泥酔状態のため会話もまとまりに欠けていることみられています。不穏状態から他者とのトラブルになる可能性ある為、病棟内のルールを事前に説明し現在の処遇になった経過も本人が理解できるよう援助していきましょう。

＜作業療法報告＞

· 木ノ下　ツヨ様･･･本日より作業療法復帰となっています。　　

　　　　　　　　　　目的としては①楽しみを作ってもらう。②意欲の活動性の向上・維持となっています。

　　　　　　　　　　本日は拒否なく参加されており、自ら色塗りの希望あり最後まで行

ってっています。ルーランからリスパダールへ変更となっていますので、身体状態にも注意して観察して下さい。

· 清水　栄子様･･･10月18日参加していますがジャージを頭からかぶり、今日は帰ると

話され、すぐに作業療法室から出ようとされる。理由についてはなみだ目になっている。19日には最後まで参加されているが、ただ座っており他患者様を寄せ付けない雰囲気が見られていたとの事。当初より気分転換を目的のため、無理をさせずを促して行きましょう。読書や縫い物など自分で取り組む事出来ています。

· 畑中　徹様･･･作業導入のについて主治医へ確認予定中です。

· 田中　静子様･･･10月23日からBグループでの作業療法導入となっています。

· 磯島　貴広様･･･10月23日からBグループでの作業療法導入となっています。

· 砂葉　良子様･･･作業療法ではスタッフと一緒に貼り絵を行っています。口数の多さや　　

声高となる事はなく行動も落ち着いている。

· 奥寺　徹様･･･作業には来られているが、顔を見せたらすぐ帰られている。スタッフの

声掛けには、入院費払っているからいい、病気ではないなどいろいろと理由を話し戻られてしまう。

· 畑中　成夫様･･･現在毎日導入となっていますが、問題行動や他患者様を気にしてる様　

子もなく、落ち着いている。他患者様との交流もあり、パソコンや漢字ドリルを現在は行っている。

＜入院診療計画書についての改善案＞　　　　　

今回の状況･･･田沢様の入院診療計画書は田沢様の衣装ケースの中に入っていました。

巴様の衣装ケースが田沢様の隣にあったので、病棟スタッフが入れ間違えたものと思われます。田沢様の入院診療計画書は家族面会時に渡してあるということですが、誰がいつ渡したのか現在不明です。また、巴様の入院診療計画書を衣装ケースに保管したのが誰かも不明の状況です。

入院診療計画書は本人が受け取り不能の状態の場合には、本人の衣装ケースに保管するか、スタッフオフィスのホワイトボードにくっつけてあるかどちらかということで、病棟の管理がなされていない状況でも

ありました。

　改善案として･･･いつ・誰が渡すのか

　　　　　　　　①症状が落ち着いたら担当スタッフが渡す。（自分が担当スタッフである事を理解して頂くため）。保管場所としてはレターケースに専用場所を作る。

　　　　　　　　②Ｄｒ診察時に説明にて渡してもらう。保管場所は同様である。

　　　　　　　　③認知症など理解力が乏しい患者様の場合は家族へ渡す。面会されず荷物を預けてくるだけの家族の場合は、医事で保管して頂き渡してもらう。

以上の案がでていますが、これからも話し合い早急に対策を考え、今回のケースを繰りか

えさないようにし、スタッフ各自が意識を持つようにしていきましょう。

　　　　　　　　　













