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＜連絡事項＞

· 心電図の送信機がきました。使い方は今までどおりです。

· 高橋ｃｗが、2月よりプラスワンで夜勤業務に入ります。

· Ａユニットのガーデニングチェアの代用で以前使用していた木製の椅子を用意しましたので、

食事の際に使用し、使用後はスタッフオフィスへしまうこととしています。

· ケースカンファレンス予定

2/2　前澤　良一様　（主治医：Ｄｒ）

2/3　中村　清枝様（主治医：安ヶ平Ｄｒ）

・本日1/30と明日1/31に第6回院内研修がありますので参加できる方は参加してください。

＜患者様連絡事項＞

· 清水　由美子様～本人より風邪症状改善したとのことで、ＰＬ顆粒が本日朝で終了となって

います。

· 吹越　弘友紀様～主治医より、引き続き外泊を促すよう指示あり、あかしや寮から外泊の予　　　

定の連絡がきています。

· 神田　直樹様～措置解除となったとPSWより情報あります。

＜新入院患者様連絡事項＞

十文字　信陽（じゅうもんじ　しんよう）様　男性（62）

主病名：肺炎、アルコール依存症　　主治医：川端Ｄｒ　　入院形態：医療保護

＜経過＞
当院へはアルコール依存症治療のため、当院へ平成23年1月28日～平成24年1月2日まで入院歴あり。入院時より39度台の発熱があり、胸部レントゲンにて肺炎の診断があり抗生剤を開始するが改善されず、平成24年1月2日呼吸状態悪化の為、23時八戸赤十字病院へ転院となっている。八戸赤十字病院では、抗生剤MEPMでの治療開始するが、呼吸不全が悪化し、気管内挿管・人工呼吸器管理とし、改善傾向にあったことから、1月12日に抜管人工呼吸器より離脱されたとのこと。1月18日より経口摂取再開し、食事量も増えているとのこと。時々頻脈発作認められているが、ワソラン点滴静注にて改善。入院前にはワーファリンを服用しているが、バルーン挿入中より血尿が持続し、止血剤にて改善傾向になってきたばかりであるためワーファリンは再開していないとのこと。まだ、身体に力が入らない様子だが、食事などは半介助の状態。

時折「うちにすごい金額の金があるからさがしてみろ」等事実とは異なる話をするとの奥様からの情報であったが、徐々にそのような発言は減っていると話している。
1/30　10時合併症室へ医療保護入院となっています。

＜検査指示＞

・尿検・採血・喀痰（MRSA含む）・心電図・頭部CT・胸部レントゲン（1/30指示あり施行）

・脳波・ツベルクリン反応検査・心理検査（ロールシャッハ・WIS-Ⅲ）

＜病棟での様子＞
　バイタルサイン異常なく受け答えも出来ており、非現実的な話をする事もなく、各検査にも協力的に応じています。

＜Drからの指示＞
· バイタルサインと酸素飽和濃度4検

· リハビリを行い身体機能の回復を図る。

· アルコール依存症治療プログラムは身体の状態が改善してからの実施。

· 身体症状の観察を密に行うと共に精神症状の観察を行う。

· 身体症状が安定したら早期にリハビリを行う。

＜食事形態＞全粥・副キザミ・全トロミ

パン・麺禁だが、嚥下状態良ければ形態の見直しをしていく。

＜義歯＞無し　　＜洗濯＞家族洗濯　　＜買い物カード＞無し

· 診察に同室者がうるさいと発言あり、Ａユニット11号室へ移動となっています。

· 脈拍120以上で自覚症状ある際の予測指示がありますので、詳細はカルテを確認し実施して下さい。

· 奥様が明日から3日程私用ですぐには来院出来ないとの事ですが、何かあれば携帯電話に掛けて下さいとの事です。

＜川端Ｄｒ診察＞

· 田名部　清一様～リハビリについてしんどいと話しています。

自分が回復できるのか不安ある事話し、病名、治療方針についてＤｒ説明しています。また、内服調整していくこと説明しています。また本人より下痢の訴えあり、予測指示にて下剤（漢方薬）の除剤指示あり。

眠れないと訴えあり、本日夕よりリスペリドン（１）からロゼレム（８）へ変更。デパゲンＲ（２００）が追加処方となっています。

体重減少があったことから、今後入浴日（週３回）体重測定を徹底してください。

· 伊勢田　義斉様～１人でいると静かでいいが、ホールへ出てくるとイライラしてくると話し

ています。抑肝散の服用方法について、現在服用中のものに関しては、朝食後薬は食事30分前に服用させるよう指示あり。

2/2のｖｄｓからの臨時処方よりイクセロンパッチの用量が増量となりま

す。

· 小笠原　久年様～日中の精神不穏症状ないことから、夜間の16時～8時までの時間隔離と

なっています。喫煙本数の変更はありません。引き続き睡眠状況、精神症状の観察をしていきましょう。

· 小林　チエ様～便秘の訴えあり、臨時薬変更し、処方となっています。服薬に関して飲みず

らさや、服薬したがらないことあるため、服薬状況を観察し対応してください。漢方薬に関してはオブラートで対応してください。

1/28の採血結果のACTHのデータの悪化あったことから、2/4再検の

指示でています。採血時の条件は前回と同様です。

· 向井　敦子様～明日退院。外来は2週間に1回。デイケアは1週間に1回。退院時処方あり。

初外来は2/8、デイケア初日も2/8となっています。

便秘時の頓服が5回分処方となっています。（ENT後使用の指示あり）

総合感冒薬のＰＬが1/31朝でなくなる為、必要であれば本人に確認し

明朝に処方して頂いて下さい。

· 水梨　孝純様～排便－４日。本日予定のシンラック内服の為、服用し経過見るよう指示あり。

窪田Ｄｒからの予測指示は終了となります。

· 切明　茂雄様～体調は良いとのこと話されています。西病棟への移動希望あり。

今後ＰＳＷとＥＮＴ準備進めるよう指示あり。臨時薬継続処方となっていま

す。

· 石倉　武雄様～アタラックス減量していく為、アレルギー症状に注意していきましょう。

今後、皮膚科での注射の件について検討中とのこと。

また、手と顔のカサカサ訴えあり。当院より軟膏処方しています。

１日１回患部のみ塗布してください。全身に塗っていた軟膏は終了です。

＜川端Ｄｒ患者様ケースカンファレンス＞

石倉　武雄様　（76）主病名：アルコール依存症

医師方針：アルコール依存症治療プログラム

　　　　　薬物療法

看護方針：断酒意志確率に向けプログラムを行う

　　　　　日常生活の過ごし方について指導

本人の希望：断酒出来るようになりたい。

入院の経過
18歳頃初飲酒。

20歳頃から飲酒機会が増える。飲酒運転もあった。

30歳　飲酒運転増加。

65歳　職場退職。

70歳頃　手指振戦、イライラ離脱症状出現。松平ＨＰ受診するも本人拒否。

Ｈ22年　小松内科で肝機能障害と診断。物忘れ目立つ。

Ｈ23年　飲酒量増加。妻に対し粗暴行為、物忘れ、転倒が目立つ。

Ｈ24年　1月17日　当院入院。

入院中

· ５日間点滴。２日間は軽度の手指振戦あり。

食欲不振。夜間良眠。食事摂れている。

現在の様子

· 1/23～アルプロ再開。プログラムの理解度は良い。

· レポートもきちんと書けている。

· 断酒については「辞めようとは思いますけど・・・」と話している。

· 他者との交流はほとんどない。時折他者と将棋をしていることあり。

· 面会時は穏やか。

心理検査
· ＨＤＳＲ　３０－２４　認知症状なし。

· ＷｌＳｅ－Ｒ　6桁の数字覚えられる。

　　　　　　　耳からの情報の方が覚えやすい傾向にある。

· ＶＩＱ　９３

肝機能
ＧＯＴ　１５５↑（１３－３３）

ＧＰＴ　９７↑（８－４１）

γ－ＧＴＰ　１０７１↑（１０－４７）

· 1/27～ＲＩ．ＭＲＩ検査のため家族同伴で青森労災ＨＰ受診。

　　アルツハイマー型認知症があるか結果待ち。

家族　

· 9人兄弟の長男。

· 妻様協力的だが、本人にお酒を渡してしまうことあり。

· 娘3人。　長女→特別支援学級教諭

　　　　　　　　　本人、妻との関係良好。

　　　　　　　次女→知的障害。やまばと寮入所中。

　　　　　　　三女→知的障害。施設入所していたが他害行為あり自宅にいる。

今後必要な支援
· 体重：週3回測定。

· おやつはゼロカロリー以内可。

· 難しい言葉での説明は避ける。

· 補聴器あり、はっきりとした声で対応する。

· アルコールのレポートは量より質で評価する。

小林　チエ様　（77）主病名：うつ病　

医師方針：薬物調整を行い、うつ症状の改善を図る
看護方針：・うつ症状の観察を行い本人の不安感を軽減していく。

・症状に伴う危険行為の防止

・日常生活援助・ADL低下防止

本人：家に帰りたい
家族：・施設入所　　・入院中は主治医の治療方針に任せます。

・本人の排泄に対しての不満を面会時に訴えてくる為、やってあげて欲しい。
入院の経過

H13.1･･････髄膜炎の診断にて､順天堂大学医学部附属医院へ入院。

H13.4･････退院後より､抑うつ感､不安感､意欲･関心の低下が顕著となり､介護ｻｰﾋﾞｽの利用を受け

て生活していた。

H17.11.5･･･増悪して､食事摂取が出来ない状態となり、行徳総合病院[内科]へ入院。

同院にてうつ病と診断されて､薬物療法が行われていた。

H18.1･･････退院後は､千葉県の介護老人保健施設へ入所。

H19.9.16･･･姉･妹が住む八戸市へ転居して､有料老人ﾎｰﾑ｢ちょうじゃ様の宿｣へ入所。その後もうつ病態は遷延としていた。

H23.3.11･･･東日本大震災後より､不安感､恐怖感が増大。不眠･希死念慮が顕著となる。

H23.4.7･･･・当院を初診。その後､徐々に情動の安定化が図れていた。

H23.12中旬・抑うつ感､不安感が増悪して､不眠､食欲低下､不定愁訴が顕著となる。

H24.1.18････当院へ入院となる。

· ナースコールを首に巻きつける、はさみを喉元につきつける自傷行為あった

現在の様子
· 遺族年金＋老齢厚生年金　受給中(受給金額は確認中)

· 介護保険　要介護2（有効期限：H23.4.1～H25.3.31）→介護度の変更申請を検討している。

　担当ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ：ちょうじゃの森在宅介護支援ｾﾝﾀｰ森野氏　℡46-3775

· 有料老人ﾎｰﾑ｢ちょうじゃ様の宿｣へ入所している。当院へ入院中は同施設を在籍した状態とする。在籍(待機)の限度期間は決められていない。

· 幼児期に罹った中耳炎が原因で難聴あり。右耳は高度難聴で全く聴こえない。左耳は中等度で､大声であれば聴こえる。補聴器を作っていたが､｢合わない｣と装着に強い拒否･抵抗を示していた。

· 本人･家族が個室を希望。以前他院で多床室となった際に､同室者に対して､｢来るな｣等と叫ぶこと等があった。

· 嚥下機能が低下しており､服薬は2錠ずつ行っていた。

· 身体機能が著しく低下しており､更衣･保清･入浴･排泄･移動等に強力な介助を要する。移動は車椅子で自走不可。

· 入院してからの危険行為はない。

· 日常生活援助・ADL低下防止については、半介助で経過している。

· 便秘症で排便を気にしていることあり。

今後必要な支援

· 低Ｎａ血症あり。原因不明。栄養から塩化Ｎａ出すことも検討。

臨床症状に注意していく。

· 喀痰、尿培養していく。
· 胸部Ｘ－Ｐ実施。→10代の頃に結核概応あり。
· 与薬時工夫をする。
· ちょうじゃ様の宿のスタッフ、ケアマネ、ＰＳＷ、ご家族と、これまでの経過の詳細と
今後について、当院に何を期待しているかを話し合う。
