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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 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＞

・処置版への記入もれが多く見られる為、記入もれないようお願いします。

・環境整備からですが、昨日より年末に向けての大掃除がはじまっています。その日のリー

　ダーが担当者を決め実施するようにして下さい。実施者は忘れずに各ユニットにはってあ

　るチェック表へサインお願いします。なおワックスがけに関してはワックスが届き次第実

　施しますので、ワックスが届くまでは違う項目から実施して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・小野寺　ノリ様～本日採血結果報告。CRP1.0　WBC6700前回実施時より改善傾向。 抗生剤の点滴本日分で終了の指示出ています。11/28(月)採血実施。(10時集配)至急FAX。

・昆　善三様～本日採血結果報告。CRP7.5　WBC9900　11/28(月)採血実施。(10時集配)

至急FAX。食事摂取状況報告。ソリタT3・500点滴１本４日分処方となっています。

＜要注目患者様＞

・成田　勝弘様～昨日イライラした様子見られ、服薬の拒否も見られています。河原木様の独語に対し、詰め寄っていくような行動も見られてます。不満訴えや表情の硬さなどの精神状態ですので注意していきましょう。散髪や入浴などへの拒否もある為、清潔な状態を保てるよう介入していきましょう。

・種市　久子様～他室侵入し、他者の私物を自室へ持ち帰る行動続いています。他者への過干渉

　　　　　　　　も見られる為、引き続き状態の観察を行なっていきましょう。他者の私物を盗ってしまう行動は自制できない状態です。現在は時間隔離継続中ですが、隔離解除できるようユニット移動や個室より移動の検討（環境調整）を行なっていきましょう。

・松橋　清子様～本日、禁止食材が出ているとの訴えあり拒食されています。日清に確認し、食

事変更しています。食券なども再確認し、禁止食材の再確認を行なっています。

＜作業療法士より＞

・小平　祐子様～自らスタッフへ作業に関する質問をするなど、作業に関しての積極性見られています。今後、状態の変化も考えられる為、観察を行なっていきましょう。

・村上　幸子様～現在病棟でぬり絵をされています。配色は少ないものの、以前見られたような

　　　　　　　　嫌々やっている様子は見られていません。ただ作業室での作業には不安ある為、

　　　　　　　　引き続き病棟で行なっていきましょう。

・菅野　勝利様～本日同室の方のいびきがうるさく、眠れなかった為具合が悪いと途中帰棟されています。イライラしている様子見られていた為、様子観察していきましょう。

＜田名部Dr診察＞

・吹越　弘友紀様～エンシュアリキッド3本　3×1　4日分が継続処方となっています。薬物調整しいきます。今後食事も摂取できるようになるか経過観察お願いします。

・泉川　ケイ子様～11/26～27の外泊許可出ています。外泊中に恋愛妄想による行動として、玄関で人を待つ・電話を待つ、１人で外出しようとするなどの行動があった為、

　　　　　　　　　そういった行動をしないことを目標にしましょうと主治医よりお話しあっています。PLは飲み切り止め。風邪症状あるようなら、明日25日に報告して下さい。

・赤石　陽介様～措置解除の手続きすすめています。措置解除後クリスマス・年末の外泊については、母より許可が出ればOKとの事です。夜間の睡眠不足により日中臥床・傾眠傾向にある為、日中起きていられるよう指導行なっていきましょう。

・飯豊　信雄様～本日よりBユニットへ移動となっています。私物はすべて自己管理となっており、本日夕よりレストランでの食事となっています。妄想言動強くなっており、

　　　　　　　　薬物調整しながら様子観察して事としています。機械音のような幻聴あると本人が話されているようです。今後、状態改善するようであれば青山荘への入所を視野にいれ検討していくとの事です。

・木村　春雄様～ベスタミオン(0.2)3T　3×食前　5日分継続処方となっています。知能検査実施予定(HDSR.MMSE.WMS)。心理より後日日程の連絡あるそうです。

・田中　ミサオ様～就床前薬5日分継続処方となっています。エンシュアリキッドも１日１本で5日分継続処方。牛乳はとろみなしに変更となっています。血液凝固の検査(PT.APTT.PT-INR)を明日実施（10:00集配　直前に採血）

・畑山　幸子様～睡眠について浅眠との訴えあり。就床前薬4日分継続処方となっています。

・成田　勝弘様～アスパラK　6T　3×6日分継続処方となっています。

両下肢の浮腫著明ラシックス0.5T　1×朝5日分処方、ラシックスのみ以後定期となります。

＜田名部Drケースカンファレンス＞

畑山　幸子様(61)　主病名：うつ病　合併症：高血圧症

　　　　　　　　　入院日：H23.11.17(2回目)　H23.14.30～6.30(前回入院)

＜Dr.方針＞

抑うつ症状の改善、薬物療法、入院期間1ヶ月～2ヶ月(症状改善出来れば1ヶ月の可)

＜看護方針＞

安定した食事摂取量、睡眠の確保。

＜入院までの経過＞

1回目の入院：「うつ病は治らない」「これ以上周りに迷惑をかけたくない」とナイフでリストカ

　　　　　　　ットし入院せれている。

今回：近親者の死去、仕事え辞めた事で抑うつ症状再燃。希死念慮・抑うつ気分・意欲、関心の

　　　低下・疲労感や倦怠感から食事がほとんど摂取出来ず、臥床し過ごされ家事も出来ず、夜

　　　間の睡眠も不安定で経過。

＜現在の様子＞

　・疲労感や倦怠感の訴えなく、食事は概ね摂れている。

　・睡眠不安定で「全然眠れない」と話し、薬剤調整中。→客観的には睡眠とれている。熟睡感

　　ない様子。

　・「何もやる気がしない」と数日は臥床傾向にあったが、現在はホールで過ごし、ぬり絵をした

　　り、他者との交流も見られている。体を動かしたいとの言動もある。

　・入院を後悔するような発言あったが、現在はない。

＜今後の予定＞

　・レストランでの食事(明朝より)

　・西病棟Aユニットへの移動も視野に入れ検討していく。

　・明日よりOT・作業・リハプロ・SSTの導入。

・外泊訓練

・食事・睡眠状況の観察

＜退院後＞

・夫、実父、本人の3人暮らしで、実父に関しては過去脳梗塞での入院もあり、介護サービスの導入で介護負担を軽減していく。

　

＜新入院患者様＞

氏名：植村　廣隆（うえむら　ひろたか）様　30歳

病名：アルコール依存症

外来担当医：田名部Ｄｒ

＜経過＞

　広陵高校入学後2年時からいじめを受け、登校拒否となる。高校2年の秋頃に、友人からの勧めにて缶ビールを初飲となる。母のスナックを趣味の音楽活動の場としてカラオケを利用し、客が勧めた酒を飲み、「気分があがる」など毎日飲酒するようになる。平成13年4月に20歳の誕生日祝いとの事で友人から、性風俗店を利用してから、罪悪感が強まり、飲酒機会が増加、習慣化される。

アルバイト先での対人関係のストレスにて飲酒量が増えていった。平成17年下血することがあり、八戸市立市民病院にて痔核と診断あり、断酒を勧められ継続していた。平成20年業務中に離脱症状が出現、症状を抑えるために、業務中でも飲酒するようになる。上司から注意を受け、断酒を試みるが断酒できず、解雇となる。八戸に帰省し、「社会的に成功できなかった」など自己不全がつよまり

以後も食事もとらず、飲酒して過ごす事が続き、睡眠も不安定となる。断酒できず、八戸市立市民病院やマナクリニックへ相談していたが、対応困難とされていた。平成23年8月頃に長谷川内科医院を１回受診するが、抗不安薬を処方された。アルコール治療目的にて当院へ相談受診となる。飲酒量は20℃焼酎を1リットルくらい、酒を抜くと体が冷えるから、飲み続けてしまう、家のなか

では叫ぶことや頸をふったり変な行動があるとのこと。

　11月22日に当院へ連絡があり、入院への意思は変わらずあるとのこと。飲酒状況は変わらず、悪寒や手指振戦などの離脱症状もあるとのこと。外来担当医へ報告し、平成23年11月24日10時に入院予約となる。
＜入院後の経過＞

　主治医より点滴の指示あり、実施しています。本日昼より薬も処方されています。入院後は「だいじょぶ、だいじょぶ～」と繰り返したり、女性のような話し方をされるなど、気分変動見られています。断酒された事がないとの事で、今後どの程度の禁断症状が出るか分からない為、2･3日様子観察し状態が落ち着いてからプログラム導入となります。

点滴中、不穏時は身体拘束実施の指示あります。

