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＜連絡事項＞

・７／２６、７／２７法人研修がありますので参加するようにして下さい。

・明日から看護実習生が来ます。受け持ちの患者様は、赤石陽介様と松橋清子様となっています。

・看護研究の抄録を明日までに東ＳＧＭへ提出して下さい。

・薬局より～リボトリール錠が震災の影響により、日本で生産出来ない状況となっています。緊急のリボトリールを使用する事になりますので周知お願いします。大きさは変わらず、色のみ白から薄いだいだい色への変更となります。

・栄養Ｔより～病棟での栄養指導加算の対象となるのは、Ｄｒより指示があり特別食を摂取して

　　　　　　　いる患者様となりますので周知お願いします。

・心理Ｔより～佐々木葉子様の心理検査を、月・水・金で実施しますので周知お願いします。

　　　　　　　住吉鉄男様の心理検査を火・木で実施しますので周知お願いします。

　　　　　　　栗谷川慎平様のアルコールのレポート用紙が１９日以降（７／２０～７／２４分）

提出されていませんので速やかに心理Tまで提出するようにお願いします。

・接遇向上委員会より～明日から８／２５まで患者様とご家族を対象とし、満足アンケートを実施します。投稿箱を東Ｂユニットの本棚の上に置いておきますので、ご家族が来た際、記入して頂けるよう促していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・清水　徹様～通信制限してますが、本人が納得していない様子あります。家族以外は、通信制限となっていますので注意していきましょう。

・木村　格治様～本日9：00～12：00外出となっていましたが、事前に本人より電話連絡があり、予定より遅くなり昼食を済ませ13：00に帰院しています。

・本田　英之様～主治医許可がおり、本日9：00～7/26（火）20：00まで外泊となっています。

・泉川　ケイ子様～父親より今後も外泊してもよいか直接主治医と確認したいとの事で、7／28（木）15：30～面談予定となっています。父親より希望があり、先に父親と主治医での話しがあり後で本人を入れる形の面談予定です。（病棟診察にて）

・清水　徹様～シンラック液1本処方となっています。

・住吉　鉄男様～姉様より要望ありますので徹底して行っていきましょう。

1 床屋は毎月、15日頃かける事。

2 持参したジュースは１０時、１５時頃飲ませてほしい。

3 歯磨きの見守り1回／日デンタルフロスで歯間もきれいにすること。

＜野沢Ｄｒ皮膚科診察＞

・泉川　ケイ子様～両足の白癬改善傾向の為７／１１で皮膚科診察終了となっています。

・藤井　孝蔵様～頭部の湿疹改善した為、皮膚科診察終了となっています。

・赤石　陽介様～急性湿疹あり、全身にデルモゾールG軟膏塗布の指示あります。

・高間木　八男様～先週と同内容にて７日分処方となっています。

・若松　澄子様～クラビット3日分臨時処方となっています。飲みきり止めです。

＜川端Ｄｒケースカンファ＞

・渡辺　亨様　Ｈ23.7.13措置入院　躁鬱病

（経過）

高校時代にいじめを受けて3ヶ月間不登校となる。平成19年半年、八戸赤十字病院（精神科）での入院治療あり。通院継続となるが、経済状況や家族関係に悩み病状の波はある。平成23年5月27日、財布を紛失した後より行動変容（水分過多摂取、浪費など）7月頃から多弁さ、不眠の出現あり。7/13、コンビニで「財布を盗ったのは誰だ。」と店員を威嚇。八戸警察署へ保護、その後も激しく興奮。警察官通報で措置鑑定し、措置入院となる。

日常生活においては、職に就かずパチンコへ通っていた。昼夜逆転の生活をし無為に過ごしていた。息子の保育園への送迎は行っていた。

Ｈ23.2.4～3.8、長男・長女への虐待の疑いあり、児童相談所へ一時保護となっていた。その後も虐待は続いている可能性あり。妻も子供の面倒を見ていない状況。

（入院から現在まで）

・入院当初は、妻が面会に来ない、電話対応出来ないと不満を話している。躁状態での入院、終日隔離対応。入院時は、多弁・気分高揚・全裸になったりする事あり。7/19より日中開放観察開始。気分高揚の様子なく、自室にて臥床がちに経過。睡眠はとれている。

・7/23強い下腹部痛あり、日直医よりファモチジン処方。当直医よりブスコパン皮下注。ＤＩＶ）ソリタＴ3　500ml、ガスターtA実施しその後消失している。

・7/21入院時採血にて、リチウム血清0.21（0.6～1.2mEq/ｌ）

　7/14採血し、ＴＤ6.2　Ｎa135　FPG390　ALB3.6　K3.3　Cl93　HbAlc13.7

　→HbAlc　13.7と高値となっている為、間食禁で対応していく。

（方針）

医師：薬物療法により症状の改善。

看護：気分の安定、規則正しい生活の援助。

（本人希望）

　退院し、以前の生活に戻る。

（家族希望）

　今は治療に専念してもらいたい。

・年金月15万受給中だが妻には内緒にしている。

・本人の通帳やお金は妻が持っている。（保健所に保護された際、保健所のスタッフが妻に渡している。）本人、通帳は肌身離さず持っていた。

・基本的に、うつ状態かどうか？→具合が悪いといいながら、パチンコ店には行っていた。

・躁状態・軽躁状態になると、注意散漫になり興奮し騒ぐ傾向にあり。

　→おさえつけるのではなく、なぜ怒っているのか理由を聞き、対応していく。

・躁鬱病について理解していない。

　→疾病教室し、服薬管理指導行っていく。

　→躁鬱病の資料を作成し、Drへ確認して頂く。

・リハプロと作業は今週中にでも導入出来るようにしていく。

・糖尿もあるので、口渇の訴えもあるのでは？現在は、目立った口渇の訴えはない。

　→体重測定（7時、20時）で実施していく。

・栄養指導実施していく。間食は禁止とする。

・以前、一度失禁をする事あり。

　→バルネテール服用のせいか？本人に伝えると拒薬の可能性がある為、伝えずに様子見る。

・隔離室解除はすすめるが、他者へ突然殴りかかる可能性ある為注意していく。

・佐々木　葉子様　H23.7.19入院（前回H21.10.10～H22.1.9入院）アルコール依存症、髄膜炎

（入院までの経過）

　初飲は18才頃であった。（会社の会合）25歳、結婚し、長女・長男出産。H17夫が職場の対人関係に悩み、うつ病を発症。義父、義母から嫁が悪いと言われ、気分の落ち込みや夜間の睡眠状況不安定となり、飲酒量の増加あり。H19髄膜炎発症。この頃より意欲低下、他者交流を避けるようになる。H20.8.26当院初診、隠れ飲酒ありH21.10.10入院となる。（H22.1.9退院）2～3／週の飲酒。

　Ｈ23.3.11～震災後に義父母との同居となる。同居生活のストレスから飲酒量が増加。Ｈ23.7ブランコからの転落。八戸市民病院へ救急搬送。その際、酒臭あり。

（入院から退院まで）

「私が悪いんですけど」「子供の事を考えると申し訳ない。」と入院時話している。睡眠はとれており、食事量も少しずつ安定してきている。4日間ＤＩＶ実施し、7／25～プログラム開始している。イライラや不安感はない。

　身体状況は、貧血あり。7/19採血時、Hb10.1　HT32.0　Fe22　TG56　Hd69

（方針）

医師：アルコールプログラムの実施。8/15西病棟へ。8/27家族勉強会予定。

看護：再入院向けのアルコールプログラムの実施、家族教室、ミーティング、外泊訓練、自助グループ参加での飲酒なし生活のアドバイス。

本人は、これからはずっと同居生活になるので、ここで覚悟を決めてお酒にはしらない様にした

い。

・貧血食の検討をするようにして下さい。→状況によっては、栄養管理指導が加わる。

・足の調子がよくないとの事で、AAには参加しなくてよい。

・躁鬱病の可能性あり。軽躁状態あり、注意して観察行っていく。

・プログラムの内容として、家族との関わり・カウンセリングも合わせ行っていく。

・義父母と一緒に暮らす事によりストレスが増加しているが、夫様の理解が少ない事から、密な

　家族介入が必要。

・髄膜炎ある事から、人格変化や知能をみながら観察していく。

・本人は、断酒会なら参加できると言っているが、入院前に断酒会で一緒の方（男性）とトラブ

　ルになってことあり。断酒会の参加はよいか？→外来からの情報収集をするように。

　→5週目から断酒会は導入。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

・保土澤　助定様～予測指示は低血糖時、発熱時、酸素90％以上になるように酸素流量を10Lま

で調節可能の指示が8/1まで継続指示があります。明日11：30にセット3、CRP採血（FAX）の指示があります。今後の対処として痛みの伴う処置はしない事。急変時はアンビューを用いてCPR行い奥様を待つようにして下さい。

・渡辺　亨様～16：30隔離解除となっています。体重測定を2回/日実施するよう指示あります。

　　　　　　　8/1定期検査を早く行うよう指示あります。リチウム血中濃度、糖セット、セット3、検尿の指示あります。禁煙しようかどうしようか迷っているとの事で、吸いたくなったらスタッフへ言うよう伝え了解しています。

・切明　茂雄様～ブロナック、カリーユニ、ヒアレイン点眼薬本日処方されています。1日/4回両眼へ点眼するよう指示あります。

　　　　　　　　Dユニット１８号室へ移動となります。

　　　　　　　　来週、症例検討会実施するよう指示あります。

　　　　　　　　血圧3検の指示あります。

　　　　　　　　タバコ本人持ちとなります。（来週までタバコもたせるように。）

　　　　　　　　食事は、ホールで実施するよう指示あります。

・住吉　鉄男様～8/1、セット3、カルバマゼピン、リチウム血中濃度（次回定期なし）実施するよう指示あります。

・倉舘　俊照様～昼寝の時間もチェックシートに細かくつけるよう指示あります。

・菅野　勝利様～自宅でのクーラー使用の有無について、竹内ＳＷへ確認し計画を立てて主治医へ報告するよう指示あります。

・坂本　房子様～自宅2階から1階へ移動の件と、食事2、3万円についてどうしていくか報告するよう指示あります。

・杉澤　恵子様～左肩の痛みあり、漢方が処方となっています。スタッフが毎日記録へ残し、毎週の診察の際、結果を報告するよう指示あります。個人差はありますが漢方薬は４週間以降から効果が出るようになっています。

・宮本　建造様～気分の落ち込みがあるとの事から、レキソタン（催眠鎮静剤、抗不安剤）3×1／7Ｔ処方となっています。

・小笠原　久年様～次回診察までに、これまでの全ての暴力行為、（いつ、誰に、どのように殴ったか？）等を含め一覧にするよう指示あります。

・吉田　光良様～食事摂取時の姿勢の悪さや、摂取動作の緩慢さあり、コントミン減量となって

　　　　　　　　います。その為、暴力行為に注意して観察行っていくよう指示あります。

・水梨　孝純様～本日下痢の為、報告にて下剤除剤の予測指示8/8まであります。






















