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＜連絡事項＞

・医事チームより、治療実施箋と治療箋の内容に間違いがありました。皮膚科診察介助スタッフ

はパソコンデータ入力も訂正あれば、訂正、修正しプリントアウトするよう周知・徹底お願い

します。

・職員の春の健診についてですが、4/13の12:00までに入力日時変更のお知らせがありますので、

採血希望日を各自期限までに入力して下さい。

・ベットコントロールについて、週末に東Dユニットに入院があった場合、小坂君子様と高阪博

　英様を移動候補としています。なお明日4/7大久保清五様が南病棟へ移動の予定となっていま

す。

＜患者様連絡事項＞

・峰田　満男様～7日～9日24：00までの点滴は昨日の内容と同じで処方となっています。発熱・酸素の予測指示は継続指示あります。

・上野　康弘様～昨日安ヶ平Drよりツ反の指示ありましたが、主治医よりツ反はしなくて良いと指示があり伝票は廃棄しました。

・大久保　清五様～明日南への移動で主治医より許可いただいています。移動指示箋もカルテに貼付済みです。

・松林　政道様～レボトミン・ネルボン・エスタゾラムは止め、クアゼパムに変更し臨時薬4日分処方となっています。睡眠状況の観察お願いします。

・池野　功一様～本日朝食時に、マットレスと敷布団の間からスプーンを発見してます。自傷行

　　　　　　　　為がある方で、十分な安全管理が必要です。介助者は確実に回収するようにして下さい。

・内城　友貴様～以前は本人の退院要求強く、母のせいで退院出来ない等の発言も聞かれていたが、現在は以前に比べ落ち着いている印象ですが、4/2の面会時に母様より、他患者様より本人が暴力を受けるかもしれないから早く退院させて等と訴えることがあり、心配する様子があり、面会後電話連絡があったため、母様も混乱が続いているため、面会後はどのような話をしたのか、また、面会してどのような思いであるか、確実に介入していきましょう。

・羽瀬　久四郎様～本日義歯にネームいれの為歯科受診しましたが、完了するまでの間、1週間かかり、その間に、本人が義歯が無いことに対し不安が強く、理解できない様子あるため、混乱が強くなる可能性あるため、月曜日に主治医に情報提供し、今後の方針を検討していきましょう。

・木村　格治様～本人様よりハヤシライスが食べられないと訴えあり、ハヤシライス禁止となりますので、周知お願いします。

・和田　昌様～本人様より主治医へ訴えあり、心理検査と脳波のオーダーがあります。本人の状

態が落ち着いてからという事で検査依頼しています。周知お願いします。

・高阪　博英様～4/10（火）に栄養指導を行う予定としました。4/10のプログラム内容は4/14へ変更となりますので周知お願いします。

＜新入院患者様＞

・上野　康弘様　年齢：35歳　病名：アルコール依存症　主治医：猪股Dr　任意入院

＜経過＞

H23.3.8当院退院後は自宅療養し、当院通院を継続していたが3ヶ月の短期アルバイトを始めると、「仕事の都合で通えない」との事で通院は中断。5月中旬には給与が入った事で飲酒を再開。その後連続飲酒し平成23.5.27当院受診。睡眠も不安定であった事から睡眠薬と抗酒剤が処方され、以後通院治療を継続していく事としていたが、「自分でやめられる」と話し、以後通院は中断。H23.7　介護津紀有料老人ホーム「シーガル」へ就職。介護士として働いていたが飲酒を再開。全身の振戦、吐き気、動悸、呼吸苦など離脱症状出現。飲酒量も増大していた。身体不調を理由に職場を欠勤し、日中から飲酒していた。しかし、家族に強く勧められ断酒し、1週間程で職場へ復帰できていた。H24.1下旬　飲酒再開。仕事から戻ると連日飲酒し、離脱症状出現。酩酊状態で出勤して、業務遂行が困難な状況のため母に連絡し早退する事があった。3月中旬、飲酒を再開。飲酒時は爽快感が得られるため、徐々に飲酒コントロール困難となり、職場も無断欠勤で連絡も取らず、朝から飲酒をするようになっていた。興奮性はないが、幻視様の症状出現。H24.3.31職場は解雇。4/2　外出して車中で飲酒。自宅へ戻らず連続飲酒していた。4/4　「車が動かない」と母へ連絡し帰宅。

本日、主治医（猪股Dr）は不在の為、外来担当医（安ヶ平Dr）診察。入院治療を希望され、東病棟Dユニットへ任意入院となる。
＜指示内容＞
　入院時採血、胸部X-p、心電図、MRSA、尿検、頭部CT　脳波　（いずれも実施済み）

・持参薬はなし。当院より処方。

・主治医は猪股Dr。外来担当医（安ヶ平Dr）より点滴は本日より2日分処方されている。
＜入院後の様子＞

・軽度の手指振戦と、やや呼吸速拍気味だが笑顔で煙草の要求はあり。点滴施行している。

本日主治医診察あり、点滴はソリタT3　500ml＋アスコルビン酸1A＋ダイビタミックス1A

ケベラS　1Aを3日分処方となる。

不眠、不安・焦燥感の訴えあり、昨日処方の臨時薬は中止し、本日夕より処方内容変更し臨時処方7日分あり。

・アルコール依存症治療プログラムは導入予定ですが、開始は未定です。

・心理検査のオーダーあり。（検査依頼済み）

（今後の方針）

・離脱症状の観察及び安全な点滴処置。また、断酒意思の確認、行動の振り返り、飲酒のきっかけなどについて、情報収集し、対面していきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒケースカンファレンス＞

・松橋　清子様(62)　ケース検討2回目(前回H23.12.22)

  病名：統合失調症　合併症：ヘルペス大腸炎

　(看護問題)

　被害妄想(被毒妄想)による拒食や拒薬があり、対人関係にも支障がでる恐れがある。

　(前回の検討内容)

　被害妄想が日常生活の中で顕在する限り退院は難しい。除々に日常生活(日課や作業)の中で本人

　へアプローチしていき、精神状態等の評価を行っていく。

　(支援の評価)

　被害妄想は依然持続しており、拒薬や拒食等断続的に見られる。他者との交流も少なく、殆ど

　を自室で過ごしている。妄想による対人トラブルは時にあり。同室者の名を上げ「いたずらされる」と話す事がある。

　(今後の対応)

・無理をせず生活出来る事が望ましい。

・東病棟以外の環境はどうか検討していく。

・外出は適度に行っていただき、気分転換をはかるとともに、社会性の維持、情報収集能力、外部からの刺激を受けていただきましょう。

食事→禁止食が多く、腹痛があると毒を入れられたと話す傾向がある。

服薬→薬を変えると状態が悪化する可能性ある為、現行どおりで経過観察していく。薬の自己管理に関して検討していますが、本人様より同室者にいたずらされるので、スタッフサイドで管理して欲しいと話されているため、自己管理は行わない方針。

本人様より退院要求があり今後について、家族構成を再度確認し今後の対応を再検討していくこととしている。

＜退院患者様＞

松倉　光輝様　89歳　
主病名：アルツハイマー型認知症
合併症：多発性脳梗塞、高血圧、心不全、黄斑変性症、腰椎圧迫骨折、白内障

入院月日：H24.3.30　担当：田名部Ｄｒ　
＜入院までの経過＞

H23年3月7日より「ひばりの里」へ入所。当院での通院はH23年1月より継続していた。しばらく施設では落ち着いて生活できていた。H24年3月22日脳梗塞発症。施設にて点滴療法行なっていたが、不穏、点滴抜去あり、施設での対応困難となっていた。当院での入院希望あり、ストレッチャーにて東病棟合併症室へ医療保護入院となっている。
＜入院後の経過＞　　　

入院時より輸液療法にて脳梗塞の保存療法実施。入院時の検査で肺炎の所見もあり。尿量少なく、全身の浮腫著明にて利尿剤投与。4/1無呼吸発作見られ、4/2、7：00無呼吸発作頻発、呼吸状態悪化のためにテラプチク使用し呼吸状態回復、4/3、7：00再度呼吸状態悪化　テラプチク、ジブロフィリン使用し呼吸状態回復する。御家族へ病状説明、御家族は他院への転院は希望せず当院での入院継続を希望されていた。4/4　酸素10L使用中。無呼吸発作みられるが、声がけに返答したりする。4/5　酸素10L継続していたが、10秒程度無呼吸状態頻発し、4：35、30秒程の無呼吸状態となる。声かけにて呼吸回復するが、再び自発呼吸停止。4:40アンビューと心臓マッサージによる心肺蘇生を開始する。4:45主治医田名部Dr.と患者様家族へ連絡。5:20主治医診察し、心肺蘇生継続するが、心拍動、呼吸音、対光反射なく、6:12死亡退院となる。
＜安ヶ平Dr診察状況＞

・相内　千鶴子様～入院時に夫から押された胸の痛み訴え、ナパゲルン処方となっています。

・和田　昌様～予測指示が4/20まで継続処方となっています。

・高間木　八男様～予測指示が4/20まで継続処方となっています。

・清水　徹様～予測指示が4/20まで継続処方となっています。

・種市　久子様～予測指示が4/20まで継続処方となっています。

・松橋　清子様～予測指示が4/20まで継続処方となっています。

＜プログラム未導入患者様検討＞

本日、プログラム未導入者等の確認を行っています。

以下の通りとなり、OTスタッフ（榎本スタッフ）とも情報確認し、今後導入可能者について意見交換しています。

(未導入者)

・関川　勲様　　　　　・田中　正士様　　　　・清水　由美子様

・相内　千鶴子様　　　・羽瀬　久四郎様　　　・松橋　清子様

(病棟での実施)

・長谷川　陽一様　　　・北山　幸博様　　　　・小林　チエ様

・成田　勝弘様(作業室に行ける際は作業室で実施)

(長欠)

・和田　昌様　　　　　・木村格治様

関川様、田中様、相内様に関しては病棟で作業提供できれば主治医へ情報提供し、導入検討していくこととしています。

