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＜連絡事項＞

· 6/18（月）に予定されていた小坂Drの勉強会は、6/25（月）に変更となっています。対象のスタッフは周知して下さい。

· 電気ショック療法の物品を用意する際、通電パッドは生理食塩水でしっかり拭くようにして下さい。しっかり湿っていないと火傷の原因になります。今後、物品を用意する際は、生理食塩水をシャーレなどに入れた物も用意し、通電直前にもパッドを湿らせることが出来るようにして下さい。

· 本日の新入院に伴い、部屋移動しています。

清水　由美子様：Aユニット12号室→13号室

野沢　　英貴様：Aユニット8号室→9号室

※明日、飯豊真澄様がAユニットからDユニットへ移動予定となっています。

＜新入院患者様＞

矢部　武様（72）アルコ－ル依存症　任意入院　主治医:田名部Dr　担当SW：下平
　初飲は20歳で、以後、毎日のように飲酒していた。70歳まで建設業の経営をしていたが、平成17年春より仕事を辞め、朝から飲酒するようになっている。
平成18年6月と10月に高松病院に入院歴があるが、退院後10日程で飲酒再開。暴力行為や離脱症状、幻視・興奮などの症状はないが、お酒が切れる頃になると手指振戦がみられることがあった。平成19年6月6日当院での入院治療を希望され受診。採血施行し、結果、身体面での大きな問題は無いことで、本日11：40、東Aユニット12号室に任意入院となっています。最終飲酒は昨日（6/10）の20時頃で焼酎を三合。持参薬（～7/6朝まで）は、当院処方の臨時薬併用して内服続けるとのこと。また、肝機能改善目的で、点滴が3日分処方となっています。点滴療法施行している間は、しばらくAユニットで様子をみるとのこと。

以前、糖尿病を指摘されたが、定期的な受診や検査は行っていないとのことです。当院での食事は糖尿病食18単位、おやつ等の間食は控えていただくことと主治医より指示あります。
　奥様からの情報で、難聴が軽度あり、先ほど話したことを忘れるなどの物忘れもあるとの情報あります。疎通は良好ですが、自分が退職しているとは思っていなかったり、奥様のことを「お手伝いさんだ」とスタッフに話したりすることがあります。理解力も乏しいとのことなので、今後、本人の理解力に合わせてアルコールプログラムを検討し、導入・実施していきます。
＜要注目患者様＞

野沢　英貴様～時間隔離中（退室時間10：00～16：00）です。入室中、壁に頭を打ち付け

る自傷行為や、大声での独語・高笑いなど落ち着きないです。ヘッドギア

をすぐに脱いでしまうことありますが、安全の為にもヘッドギアは装着し

ていただきましょう。退室中は見守りにて迷惑行為はありませんが、チャ

ンネルいじりなどで他者とトラブルとなる可能性が高いため、常時見守り

要している状態です。今後も、本人の精神状態を観察し、迷惑行為・トラ

ブルのないよう見守りを行っていきましょう。

北山　幸博様～声高さ・多弁さあり、夜間の不眠や他者への干渉も目立ってきています。

介入したスタッフへの粗暴さや口調の荒さもあり、自己の行動を正当化す

るような発言もきかれ、自分の感情を自制できていない様子みられます。本日、本人希望で精神神経用剤が就床前に追加で臨時処方となっています。今後も、精神状態を観察し、他者とのトラブルを未然に防ぐよう介入、本人の状態を主治医へ情報提供していきましょう。

＜川端Dr担当患者様＞

久慈　　脩様～本日9：30家族面談行い、入院からの経過を説明しています。9日実施の

傾差の結果、入院当初より貧血悪化傾向はないとのこと。潰瘍に対する内

服薬が合わなかったと考えられ、6日より内服薬を変更しているため、そ

れで様子観察をしていく方向。本日昼より食事も再開（常食950kcal）、

点滴は処方分で終了抜去、経口摂取が不十分なときに適宜点滴処方するこ

ととなる。内服拒否がみられることがありますが、潰瘍の内服薬だけは必

ず飲ませるようにして下さい。引き続き、排便（黒色便の混入の有無）・

尿量・性状を確認していき身体症状の観察を行なっていきましょう。

駒木　　学様～妄想に左右された発言は変わらずきかれています。前額部の熱傷は軽減傾

向です。塗布する軟膏をアズクロへと変更しています。電気ショック療法

の際、熱傷防止のため、パッド部分を生理食塩水で十分にしめらせるよう

にして下さい。次回、電気ショック療法は木曜日です。今後、続けていく

かどうかは、木曜日以降の患者様の状態をみて決めていきます。

曽我　正子様～気分の高揚、行動・言動のまとまりのなさ目立ってきています。他者への

干渉や迷惑行為が多いようだと、隔離が必要となってくるケースなので、

精神症状をよく観察し、主治医へ情報提供していきましょう。

江刺家陽輝様～先週より作業療法開始となり、先日見学のみ行っています。参加状況を確

認していきましょう。週末の外泊は落ち着いて過ごされていた様子。

井畑　光湖様～特定の男性患者様を気にするような行動みられています。異性との交流の

仕方に問題のある患者様なので、トラブルや過度な接触がないよう注意し

ていきましょう。今週より精神神経用剤が減薬となっていますので、幻覚

などの陽性症状に注意していきましょう。

佐々木康子様～9日に1L水を飲んで水様性の嘔吐物を多量に嘔吐することがありました。飲水量の多さみられているので、飲水量に十分注意し、過剰摂取しないように介入していきましょう。また、体重測定を1日2回（朝食前7：00、就床前19時）実施して下さい。

阿部　文香様～13日スタッフ同伴での外出希望出ています。取り急ぐ外出でもないので、

ご家族とスタッフ両方の都合を合わせて、外出に付き添って下さい。

小笠原久年様～ご家族より、病状について主治医と面談希望されています。主治医とご家

族の都合の合う日を決め、面談進めていく予定です。本人様、ご家族に電

話する際、「煙草がなくなったから持ってこい」と怒鳴ることがあるとの

ことです。ご家族としては、煙草は身体によくないため、出来るだけ吸わ

ないで欲しいそうです。現在1回に2本で対応していますが、3本持って

いこうとすることもあるようです。喫煙が過度とならないよう、介入して

いきましょう。

吉田　光良様～日中の睡意強く日課に支障が出るため、本日より、皮膚科の臨時薬が飲み

切り止めとなっています。













