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東病棟カンファレンス記録
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＜連絡事項＞

・猪股Ｄｒより連絡があり、12/1（金）の午後より学会に出席しなくてはならず、12

時30分には青南病院を出るとのことでした。病棟での午後の診察はなくなります。

・感染対策管理委員会より、医療廃棄物チェック報告がメールにてきています。

· 感染性ＢＯＸに、リキャップしている注射器が入っていました｡

· 感染性ＢＯＸに、ディスポ手袋が入っていました。（一般ゴミ）

· 感染性ＢＯＸに、パッケージが入っていました。（一般ゴミ）

· 非感染性袋に、ディスポ手袋が入っていました。（一般ゴミ）

· 蓋がきちんとされていませんでした。

以上のように指摘受けています。前回からの指摘から改善が見られていません。ディスポ手袋は一般ゴミです。軟膏処置後など間違わずに処理する様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞

· 沼端　恵子様～発熱（体温37．2℃～38．6℃）あり、主治医診察。10:20アンヒバ坐薬　　　　　　

施行。総合薬3日分処方となっています。予測指示として体温38．5℃以上の場合アンヒバ坐薬１Ｔ挿入の指示でています。風邪症状の有無の観察と水分補給しながら経過観察して下さい。

他の患者様の発熱がでる可能性もありますので、体熱感の有無を確認していくようにして下さい。

＜新入院患者様について＞

佐々木　修様　41歳　アルコール依存症

　病棟　　東Dユニット（19号室）

　入院形態　任意入院

　主治医　田名部Dr

　本人20歳（S60年）頃が初飲(日本酒1升を3日に1本)。仕事などにストレスを感じる

事が多く、本人30歳頃より飲酒量が増加。H10年頃不眠が出現し、福岡県の精神科病

院を受診（詳細不明）。八戸帰省し、H10.10.20みかわ神経科内科受診して通院を継

続していたが、断酒できず、服薬しながら飲酒する事もあった。泥酔状態での暴言・

暴力が度々みられ、警察に保護されることもあった。H18年8月母親が亡くなった後よ

り、飲酒量が増加して、平成18.10.30本人・家族が入院治療を希望し、みかわ神経科

内科より当院紹介され初診。満床のため入院予約となり、病棟調整につきH18.11.17

当院受診し任意入院となる。

本人入院時飲酒していないと話していたが、その後昨晩まで飲酒していたとの事。酒

臭あり、手指振戦、発汗等はみられていない。

点滴4日間の指示

①ペンライブ500ml　　　②ペンライブ500ml

　ダイビタミックス１A　　　　　ダイビタミックス１A

　ケベラS１A　　　　　　　　タチオン（200）１A

臨時薬

①ユーパン（0.5）6T　3×食後

②ロヒプノール（1）　2T　1×就床前

③リントン(0.75)　2T　1×夕食後
持参薬

　軟膏

発疹がでた際塗布していたとのこと主治医に確認したところ希望時塗布して良いとの事。

　

離脱症状の出現に注意し、入院治療が初めてであり不安の訴えを傾聴しながら治療に

取り組めるよう、その都度説明し、サポートしていく。

　　　　　　
＜要注目患者様について＞　　　

・種本　福松様～H18．4.2　当院退院後から、外来通院、訪問看護を利用していたが、経済的負担が増大し、今年8月より南部病院へ通院開始。今月に入り、意欲低下・注意集中困難、企死念慮が出現し、11．15入院となっています。

　　　　　　　　入院後の経過⇒自室にいる事多く、部屋から出て来られる事が殆どない。レストラン移動する際も初め拒否する事も見られている。

　　　　　　　　　　　　　　　心気的な訴えや企死的発言、行動はみられていません。

　　　　　　　　　　　　　　　夜間の睡眠は確保出来ています。　　　　　　　　　　　　　　　　

企死念慮があるとの情報から、所在の確認、訴えを傾聴しその内容をカルテに記載していくようにして下さい。睡眠を中心とした休息の提供また、食事、入浴を中心に日常生活リズムを整える援助をしていく必要があります。

　　　　　　　　

・佐々木　浩志様～離脱症状はなく点滴療法は本日分で終了。アルコール治療プログラムの導入は検討中。入眠困難、他者からの迷惑行為あり、主治医より、15日抗精神病薬が処方となっている。（ベゲタミン）

　　　　　　　　睡眠については薬がでて眠れるようになったと話している。自分について｢埼玉にいる彼女との結婚を親に反対されて飲んでしまったし、暴れたりして奇異な行動したのはわざとなんですよ。これは誰にも親にも言ったことないけど兄に昔から虐待されてきたんですよ。辛かったんですよ｣など話している。訴えを傾聴し、対話の内容をカルテに記載して下さい。

・古川　徳一様～16日嘔吐があり主治医より食事半分にして摂取との指示が出ていました。

　　　　　　　　本日も2回ほど嘔吐あり、グル音微弱。主治医より腹部レントゲンの指示あり施行。異常所見はなく。12日より排便が見られていないことからグリセリン浣腸施行し反応便みられています。排便状況、腹部症状の観察、嘔吐の有無を確認して下さい。

竹内　セツ様～16日トイレにて尻餅をつき下肢の脱力感あり立位保持困難な状態となっています。主治医より就床前薬が減薬となっています。

　　　　　　　　本日もレストランへの移動を拒否されています。ホールまでは自分で歩く事はできていますが自分から歩こうとしない様子があり、トイレで尻餅をついた事で不安となっているのではないかと考えられます。トイレやレストラン移動時スタッフ付き添い歩けている事など本人へ伝えていくようにして下さい。













