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＜連絡事項＞

・東病棟の横町真希子スタッフが22日から「急性腰痛」という事で1週間ほどの病欠の連絡がありました。29日復帰予定です。

・身だしなみチェック表の記入お願いします。7/28(水)までです。

・利用者満足度アンケートについてですが、患者様用のアンケートの記入は終了しました8/6(金)

までに来た家族の方にもアンケートを渡し、記入してもらって下さい。アンケート用紙はBユ

二ットスタッフオフィスにあります。

＜患者様連絡事項＞

・和田　昌様～本日尿漏れがあるとのことで、尿とりパット購入しています。パットを持ってきた際は尿漏れ頻度確認の為、必ずカルテに記載するようにして下さい。

・成田　芳枝～環境療養変更目的の為西Aユニットへ移動となっています。

＜皮膚科連絡＞

・高間木　八男様～タベジール、ネオファーゲンは継続処方となっています。

・河原木　泰志様～タベジールは継続処方となっています。

・処置内容等に変更があった場合はパソコンのフォルダ内の情報も必ず変更して下さい。

＜新入院患者様ケース検討＞

田中　秀雄(たなか　ひでお)様　　59歳

　主病名:アルコ－ル依存症

　合併症:アルコ－ル性肝障害

　入院形態:任意入院

　病棟:東Dユニット

　主治医:田名部先生

　　平成22年7月21日六戸国民健康保険病院からの診療情報提供書持参し当院初　診。初飲は中学2年生。その後、数ヶ月に1回集まり、飲酒する機会があった。中学を卒業後、十和田市内の建築会社で建築士の見習いとして働く。この頃は、機会飲酒程度で、会社の行事などがあれば飲酒していた。

　　その後、上京し、東京都内の工務店で大工として働いていた。27歳で結婚するが、妻子は六戸町の自宅で生活し、本人は都内の工務店に出稼ぎをしていた。30代始め頃より、業務ストレスが増大して毎日のように晩酌をするようになる。また、親方としても部下を連れて飲みに出掛ける事が頻回にあった。40歳で工務店を退職して帰郷。六戸町の工務店に就職したが、毎日の晩酌は続いていた。友人に誘われて、飲食店へ飲みに出掛ける事も頻回であった。平成13年　50歳で独立し、三八地方や東京都内で仕事をしていた。平成16年頃より仕事が減り、日中から飲酒するようになる。妻に隠れて飲酒したり、車中で飲酒して過ごす事もあった。それまでは飲酒によるトラブルや健康診断でも指摘を受ける事はなかったが、平成18年健康診断で、アルコ－ル性肝障害と指摘され、以後、六戸国民健康保険病院通院。担当医から断酒を勧められるが断酒できず、平成18年には「人が襲ってくる」「風鈴の音がする」などと話すようになる。睡眠が不安定となり、断酒を目的として平成20年6月9日同院に入院。(～平成20年6月16日)退院後、まもなく飲酒を再開。平成22年7月同院担当医と断酒方法について検討し、当院での入院治療を勧められ、7月21日当院を初診。アルコ－ル依存症治療プログラムについて説明した上で入院治療の同意が得られ、入院予定としていた。

　　　本日、妻様同伴で予定通り受診。再度、当院でのプログラムの内容について説明し同意されたため、アルコ－ル依存症治療プログラム目的で、東Dユニットに任意入院となる。最終飲酒7月上旬。

＜隔離室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離、身体拘束継続中です。

　　　　　　　　8：00～16：00まで身体拘束解除し観察行っています。時間外の間食要求あり

　　　　　　　　ますが、時間ではないこと、決められた摂取量あること伝えています。了解は

　　　　　　　　良く不機嫌となることはありません。最近失禁が多いので、夜間はオムツをす

　　　　　　　　ることを本人と話し合い決めましたので、夜間帯はオムツを使用して下さい。

　　　　　　　　又、本日予測指示は止めとなっています。

・乙部　純一郎様～終日隔離中です。

　　　　　　　　　開放観察行っています。他患者様が食事中、おやつ時間中は入室してもらうことを徹底して下さい。開放時間を8：30～17：00までに拡大します。引き続き見守り、観察のほうしていきましょう。

・池野　功一様～終日隔離中です。

　　　　　　　　開放観察行っています。他患者様とのトラブルはないです。時折小声での独語

　　　　　　　　ありますが問題行動はないです。夜間の睡眠もとれています。又、排便が1週

間に1回と訴えあり、センナリド1Tが就床前薬に入ります。排便状況を再確認

し、確実に記録をして下さい。他臨時薬継続処方となっています。明日より開

放観察の時間が9：30～16：30へ拡大となります。引き続き他患者様とのトラ

ブルがないよう見守り、観察していきましょう。

＜川端Drケース検討＞

・勝田　ヒモエ様～バンコマイシンは10日～2週間は継続して投与していく予定です。又身体拘束は本日10：00より解除となっています。

・坂本　房子様～拒食、拒薬はありません。ほぼ自室にて過ごされており、お腹や胸を出して触

る行為見られています。又子供の声が聞こえてきて楽しい等の妄想発言聞かれ

ています。本日問診にて内服薬調整しています。

リスペリドン(2)3T⇒2Tへ減薬

ロナセン(4)3Tが追加　　　　　となっています。

血圧測定は1日2回、朝と就床前に測定して下さい。

他患者様との交流はありません。引き続き経過観察のほうしていき

ましょう。
・杉澤　恵子様～隔離室の使用は長引かないようにして下さい。ある程度落ち着いたら出すようにしましょう。

・柳杭田　カツ子様～本日夕より、粥からご飯へ変更となります。食事の際はスタッフ付き添いで食事状況観察して下さい。スタッフ付き添いでも摂取状況に変わりない場合は粥に戻します。又、15：30療養環境変更目的にてAユニットからBユニットへ移動となっています。

・横山　耕生様～母様面会のたびに自分が食べたい物を要求しています。時間外のタバコの要求は減ってきていますが、間食要求が頻回です。その都度、決められた時間があることを伝えていきましょう。食事に関しては現在大盛り(2050kcal)ですが、本人の必要摂取カロリーが2100kcalなので、2100kcalへ変更となっています。又、明日Bユニットに移動予定ですが、タバコ、おやつに関する処遇はAユニットにいた時と同じ内容で対応して下さい。

　　　　　　　　タバコ5本/日

　　　　　　　　おやつはスタッフ管理

・玉井　悠作様～臨時で処方されていたデパケンRは継続処方となっています。8月の定期採血の際、血中濃度バルプロ酸ナトリウムが追加になっています。検査の佐藤志穂さんには連絡済みです。

・小笠原　久年様～排便が1週間に1回と訴えあり。本日就床前薬にセンナリド1T追加処方となっています。定期薬のセンナリドと合わせると3Tになるので排便状況の再確認を必ず行って下さい。又、カルテへの記載も忘れずにしましょう。

