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· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事
＜連絡事項＞

・7/4、5看護グループ研修あり。二日間のうちどちらか必ず参加しましょう。

・7月分の身体計測を明日実施します。

・今週金曜日に監査がある為、特に診療加算などある人のカルテチェックを記入漏れなどないように再度チェックしましょう。

・

＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～転倒により右足関節疼痛あり、本日レントゲン検査を実施したところ骨折では

ないことが判明しました。今回は他科受診にはならなかったが、今後措置入院患者様の他科受診ケースが発生した場合の対処方法を整理しておきましょう。その際使用する書類は情報提供用紙です。

　　　　　　　　また、リハプロ・作業療法は長欠とする。

· 栗谷川　慎平様　アルコールプログラム・作業療法は7／11より開始となります。

· 吹越　弘友紀様～食事摂取量不安定のためエンシュアリキッド3缶　3×1/3Ｔ処方となっています。

· 舘　ひろ子様～本日点滴療法終了となり、家族面談実施し退院となっています。初外来は7/6　

10：00～外来時には家族と本人の心理カウンセリング実施予定です。

＜川端Drケースカンファレンス＞

・患者名　植田　真理子様　　41歳　主病名　アルコール依存症　　

（入院前の問題点）

・自傷行為～Ｈ.18から対人関係からうつ病発症し、リストカットしている。

・目の障害～Ｈ.21から中心性輪紋状脈膜ジストロフィーの診断をしており、運転免許を失効している。

・連続飲酒～Ｈ.21に転居し慣れない土地と環境や運転免許の失効等があり、外出の減少や引きこもり、子どもの親権を取り戻したいと考える。それに伴い連続飲酒・酒量増大となっている。子供の親権を取り戻したいとの思いは、それほど強い思いではないとの事。家族については、夫・義父と同居となっている。

（入院中と現在）

治療について、DIVは4日間解毒となっており、ALPは拒否なく、メモをとりながら、取り組まれている。夕方の体育館での運動も行っている。

生活面では、睡眠の中途覚醒があり、眠剤調整するも、改善見られていない。離脱ではないが、手指振戦あり。

（今後の治療について）

問題点に関しては、立ちくらみや貧血が見られ、生活に支障をきたしている。食事は1/2摂取しているも残食がみられている。普段、つまみや飲酒が多い。

心理面については、、IQ＝59と低レベルとなっており、一つの作業に集中出来ない状態である。

OTについては、自分の作業に集中出来ず、他患者様の作業を手伝ったりしており、自己防衛の可能性がみられる。ALPでは単純に要点だけをまとめて話す事としている。

SWからは5人の子どもがいなくなって、どのように空虚感を埋めるかを検討し、本人に何か目標設定を見つける援助をしていく方向で考えている。

・患者名　倉舘　俊照様　72歳　主病名　躁病　　

（入院前の経過）

H.23.3.20に当院を退院後、自宅で妻と2人暮らししている。外来通院を2週間に１回とデイサービス「みろく荘」で一週間に3回ほど通院している。

6.18に不眠となり薬物調整するが改善せず、奇異行動や転倒、易興奮的となり、6/24に入院となる。

（入院後の経過）

多弁・多動となり転倒し負傷することあった。また、他者の唸り声に反応し、興奮・易怒的となる。6/21には女性患者様に叩かれたと話し、口唇上部にひっかき傷が見られている。7/1には転倒し左膝内出血・腫張。X-Pでは異常は見られず、アスチロール貼布している。

7/2～3の夜間帯でも転落や、鼻出血があり、個室へ移動されており、不眠で過ごされている。

（問題点・看護の方向性）

不眠やふらつき等がみられ、転倒のリスクが高い。また、多弁、興奮・易怒性があり、他患者様とのトラブルの可能性が高い。

1 不眠（1h～6h）不眠によるふらつき・転倒予防のため、睡眠チェックシートによる睡眠状態の観察。

2 多飲水　水分管理・体重チェック（月・水・金）。体重増加傾向なら毎日に変更など。

3 多弁、躁状態　リーマス服用中のため、副作用として振戦の有無を観察。

＜皮膚科＞

· 高間木　八男様～同内容で臨時薬処方となる

· 島浦　美千男様～背部急性湿疹あり。テラコートリル軟膏後、アズクロ塗布　１回／日処置。

＜川端Dr診察＞

・倉舘　俊照様～夜間睡眠不安定であり臨時薬処方を継続するとのこと。7/5の朝食前に採血を実施する。トイレ4～5回で本人は下痢をしていると訴えあるため、確認をしましょう。また、タバコの手配の確認を行う。

・川村　慶夫様～本日昼から眠剤追加処方。尿にタンパクが出ていたとのこと。日曜は朝食後に尿検を行い、月曜は食前に尿検を実施する。

・植田　真理子様～眠れなく本日夜から眠剤臨時で追加。シェロンテスト今日明日中に実施予定。手の震え変わらないことから離脱症状は出ていない様子。7／6（水）再度診察。

保土澤　助定様～臨時薬本日昼より継続。7／10血糖の日内変動実施。

坂本　房子様～リボトリール0.5ml×２錠　夕食食前、本日夕食から9日分処方。7／10血糖の日内変動実施。

柳杭田　かつ子様～臨時薬本日夕から9日分処方で以後定期に。多飲水あるため、対策を考えましょう。

