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＜連絡事項＞

・院長よりモーニングミィーティングでの患者様の経過報告の際は、行動・ケア計画は漠然とし

た内容のものが多い為、具体的な内容で個人に合わせた内容を的確にまとめるように周知徹底

して下さい。また、感染情報に嘔吐や発熱者をあげる際は感染性のものなのか、明らかに感染

性と否定できるものに関しては挙げないように周知・徹底して下さい。

・来週５月１６日（月）の床屋はお休みとなります。

・設定変更した事により、東病棟の心電図モニターが使用可能となりました。使用する際は、南病棟からパルスオキシメーターだけを借り、使用して下さい。

・ボイラーの故障により、本日入浴実施しできていません。明日ボイラー使用可能であれば、自立し入浴実施できる患者様を優先に入浴を実施して下さい。

・能力開発カードの入力を５月６日（金）までに行い、東ＳＧＭまでメールで提出して下さい。

・八戸短期大学から実習生を受け入れる予定です。1人の実習生に対し、２～３人の患者様を受け持ってもらう予定です。対象患者様は統合失調症の患者様（河原木泰志様・種市久子様・神田直樹様・長谷川陽一様・清水徹様・蝦夷森重雄様・天間康弘様・鈴木和則様・藤井崇史様）を予定しています。随時検討し決定した事項については病棟へ伝達していきます。協力し実施していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・坪　邦俊様～服薬拒否時の対応の予測指示は５月２日（月）～５月１６日（月）まで継続の指示となっています。

・大山　喜市様～５月３日（火）昼までの臨時薬について本日同内容で８日分継続処方で以降定期処方となっています。週末より頭痛・左目の充血あり軽減傾向ありますが、引き続きバイタル測定行い、注意し観察していくよう主治医より指示あります。

・外山　尚武様～５月３日（火）夕までの臨時薬を本日同内容で７日分継続処方となっています。開放観察中の行動・言動に注意しケガや他者とのトラブルに注意していきましょう。また、排便状況を密に確認し対応していきましょう。

小田　沙也加様～４月２８日～自宅へ外泊中であったが、５月１日（日）準夜帯にて、母様より架電あり。頭痛・排便困難感・眩暈・嘔気・手指振戦を訴え、「グラグラする。」と頭を振っている状況であるとの事。本人の状態確認、母様の不安軽減の為、一時帰院を勧め、対応しています。帰院後も頭痛・腹部不快持続しているが、バイタル異常なし。嘔気・嘔吐・手指振戦も消失しています。スタッフを気にしている様子から、精神症状と考え、経過観察としています。

母様の希望により、本日15:30～主治医面談を実施しています。主治医より、今後採血や必要であれば頭部ＣＴ等の検査を実施し、テグレトールの副作用の可能性もある為、薬物調整が必要となること説明しています。本日退院予定としていましたが、延期となり、入院継続となっています。

５月６日（金）、採血（血清生化学・共通セット・ＡＳＴ・ＡＬＴ・血中濃度・バルプロ酸・カルバマゼピン）7:00実施の指示あり。

嘔吐の有無を観察しバイタル測定し言動・行動を観察し主治医へ情報提供し看

護介入していきましょう。

・畑中　成夫様～右大腿部の内出血へビーソフテン軟膏が継続処方となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～身体拘束継続中。

　　　　　　　　食事の際、口に入れた物を噴出す行為見られています。また、拘束解除時は依然として鼻に指を入れる行為見られています。鼻閉感の有無観察し必要以上に鼻に指をいれ出血しないように現実検討促し対応していきましょう。

・小笠原　久年様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　　嗜好品要求多く、時間外であると説明すると「テレパシーで今良いと聞こえた。」「影の声が･･･。」と妄想様の発言聞かれています。引き続き、精神症状観察すると共に、暴力行為はしてはいけないことを伝え現実検討促す関りをしていきましょう。

・外山　尚武様～終日隔離継続中。

　　　　　　　　落ち着き無く他室侵入頻回である為、短時間で開放観察終了しています。引き

続きマンツーマンで対応し、他者とのトラブルや破損行為に注意し、観察していきましょう。

＜川端Dr診察状況・報告＞

・池野　功一様　身体拘束開始後から体重減少（-５kg）あることから、5/6採血院内セット３＋

CRP実施の指示あります。結果は至急なし。７時採血でお願いします。また、

明日より新聞を読ませるように指示あります。実施したスタッフは詳細を経過

記録に残すようにして下さい。姉様の面会があった際は面会を実施するように

指示あります。

・小笠原　久年様　お菓子やコーヒー要求の訴えが強く要求が通らなければ暴力行為にいたるケ

ースです。空腹感を満たすために、個室トイレの手洗い場にて多飲水の恐れ

あることから、配水管の栓のネジ取手ヲ撤去するように指示あり実施してい

ます。また、現在２回／日で体重測定実施していることから変動をモニター

し次週の主治医診察にて報告してください。

・藤井　孝蔵様　面会が遠のき、また嗜好品が不足の状態であることから精神症状の悪化が懸念

されます。担当スタッフは早期に最終面会日をカルテから追ってチェックし金

銭面の情報の詳細を確認し次回主治医診察日に報告して下さい。

また、蹴るような動作が度々目撃されます。１日に何回程度行動みられるか確

認しカルテへ記載してください。

・吉田　光吉様　診察の際食事でのむせ込みあること話しており、食事形態の変更を検討するこ

と伝えるが拒否あり、粥・キザミ食を継続しますが食事や間食時のむせ込み状

態を観察し記録へ反映させてください。（肺炎予防のため）

・杉澤　恵子様　先月買い物カードの残高不足となり、月末にお菓子が足りない状況で、不機嫌、

大声で当り散らすなどの迷惑行為あります。今月は残高確認し、１ヶ月小遣い

でやりくりするように担当スタッフは話し合い介入していきましょう。また、

弟様の面会が遠のいており、父様や姉様に電話連絡するなどの行動あるため、

必要以上の電話はしないこと、本人へ伝えています。また、右眼の腫脹につい

ては点眼薬を継続実施し、無くなった時点で主治医診察することとしています。

点眼実施した際は記録への記載を徹底して下さい。

・柳杭田　かつ子様　左足の前頸部の擦過傷については治癒過程を観察し記録に残すように周

知・徹底して下さい。

・川井　麻都香様　嘔気あることから食事摂取量の低下あり、今後体重測定は３回／週で行う事、

また、なるべく病棟外で過ごせるように介入していきましょう。本日にて

ガスター注射は終了なります。本日夕より食事摂取困難なことから粥・キ

ザミ食・軽々食へ変更となっています。吐気時・頭痛時・イライラ時の予

測指示は継続となっています。（生理痛時の予測指示は終了）

・坂本　房子様　煙草の差し入れに関して家族（父様）と金銭管理について情報確認するように

指示あります。本日本人様より自宅へたばこの差し入れして欲しいこと電話連

絡しています。２．３日後でなければこれないとのことです。面会しスタッフ

と話をしたいため医事へ差し入れあった際は連絡して欲しいことつたえていま

す。山田PSWへも情報提供済みです。担当スタッフ不在時でも対応お願いしま

す。

眠気訴えあり、減薬し臨時薬処方となっています。

・伊勢田　義斉様　本日夕から常食から常食・大盛りへ空腹感あるため変更しています。

　　　　　　　　　また、次回の定期採血へ貧血セットも追加するよう指示あり検査へは連絡

済みです。

· 水梨　孝純様　便秘時の予測指示が継続となっています。

＜川端Dr.ケースカンファ＞

伊勢田　義斉様（６５）　　主病名：アルコール依存症　入院年月日：平成２３年５月２日

　　　　　　　　　　　　　入院形態：任意入院　病棟：Ｄユニット１８号室

　　　　　　　　　　　　　治療方針：３ヶ月の入院期間でアルコールプログラム実施

－経過－

　平成１８年（６１歳）それまで働いていたマルイ鍍金を解雇となり、その後孤独感・離人感・抑うつ感・倦怠感が強まり、活動性が低下。気を紛らわせる為と飲酒量が増加し連続飲酒状態となる。酩酊時には家族に対し、暴言や暴力行為に至る事や、隣人に対し興奮し「車の停め方がだめだ」と訴えることもある。外来 離脱症状も出現しており、ご家族が断酒や医療機関へ受診を勧めるが拒否される。平成２３年１月２９日、酩酊状態で妻へ灰皿を投げつけ傷害を負わせる事があり、同日八戸警察署に逮捕・拘留される。２月２８日には保釈となるが、家族・八戸保健所職

員・警察間に精神科治療を促され、同日、みちのく記念病院へ入院となる。入院中は精神不穏や問題行動はなかったとの事。本人・家族より、当院でのアルコール依存症治療プログラムを目的とし、転院の相談あり。４月２８日受診され、入院の説明にて同意された事から入院予約となっている。食道動脈流の有無の内視鏡検査を勧め、４月３０日、上部消化管粘膜下腫瘍は認められるが、日常生活に問題はないと返事があった事から、本日当院受診し、アルコール治療プログラム実施する同意を得られた為、本日入院となる。

・本来の性格は、我慢強く、頑固であるが、飲酒による脳の機能低下により易怒性が生じている。

・認知機能の低下も見られており、日課も依存的となる事が多かった様子。退院後の自宅での過ごし方についても検討する必要あり。

・妻様が本人に対し口数が多く、自己主張も強い為、それがストレスとなっていた。

・スタッフと妻様への対応の仕方にギャップがある。本人の内面を引き出すような介入が必要。本人様と妻様の関係性にも注意していく。

・妻様の行動、言動が飲酒を増強させている為、妻様にもプログラム内容を理解して頂く必要がある。

・４月２８日の検査で貧血あり、５月半ばに定期採血＋貧血セット実施の指示あり。

・当時ＩＱ＝８３程度。明日、再度心理検査実施し、その結果を元にプログラム内容検討し、早急に作業療法、ＳＳＴ等も導入する様指示あり。

・みちのく記念病院にて、他患者様が酒の持ち込みをしており、本人も隠れて飲酒していた可能性があると妻様より情報あります。ｂｖｇｔ４

