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＜連絡事項＞

・合併症室のドアが開いている状態が目立ちます。その都度、開閉するようにして下さい。

・病棟内でネズミが確認されています。食事（速やかに下膳する）やおやつ類の管理、環境整備を徹底して下さい。

・Bユニット3号室洗面台の排水口が詰まり、本日修繕依頼しています。

・精神療法、SSTの実施入力について

　診察についたスタッフ、SSTを実施したスタッフが実施日に確実に入力して下さい。また、精神療法については、次の週に診察に入ったスタッフが、前週分のチェックがされているか併せて確認して下さい。定期診察日以外の診察もありますので注意して下さい。

・薬剤管理について

　ムコダイン～日勤帯（朝の申し送り後）で昼・夕・翌朝の３回分を薬盃で計測し（各10cc/3本）、シリンジに取り、ダブルチェックする。

　ヘパリン～今までは開栓後も常温保存していましたが、原則冷蔵庫で保管して下さい。

＜症例検討会実施予定＞

1 6月7日（木）松川　麗様・三村　れい子様・八木橋　牧雄様　→　計3名

2 6月8日（金）成田　勝弘様

3 6月11日（月）船田　正明様

＜患者様ベッドコントロール予定＞

本日47名で経過

· 6/6/（水）上野　康弘様～西病棟Aユニットへ転出予定。

· 6/12（火）小林　チエ様退院予定。

· 6/21（木）戸鎖　由美子様（新患　43歳　躁うつ病）入院予定。

＜患者様連絡事項＞

· 松浦　るみ子様～発熱あり状態回復するまではバンコマイシンの点滴を考えているので毎日　　

指示受けをして下さい。また6/6の胸部レントゲン検査も翌日以降の指示がないので確認指定下さい。

・八木橋　牧雄様6/7（木）13：30より症例検討会予定。シアナマイドを服用しながら飲酒していたこともあり、発作の危険性もあることから、本日朝よりシアナマイド服用は中止し、今後は処方しない方向。本日、臨時薬3日分処方。また、本人から後頭部痛の訴えあり、血圧が160～170ｍｍHｇと高値で経過している事から、コリネールL（10）2T　2×MA/3T処方。入院期間は2～3日の予定です。明日・アパートに衣類を取りに上野JGMと三浦SWとで外出予定です。9：00～10：00の予定です。

・船田　正明様～6/11（月）カンファ内症例検討、地域復帰支援検討会に向けた現状確認を6/8（金）カンファレンス内に実施します。各部署には、メールにてカンファレンスの出席、現状の情報提供を依頼しています。

・安達　貴浩様～6/13（水）の外出許可出ています。家族確認済み。

・山上　賢一様～東Aユニット　9号室→東Aユニット　10号室へ療養環境変更。

・松川　麗様～東Aユニット　10号室→Dユニット　20号室へ療養環境変更。タバコの管理に　　　ついて、提供時間、本数が変更となります。12本/日、（起床時・7：00・朝食後・9：30・10：30・昼食後・14：00・16：00・夕食後・19：00・20：00・21：00…各1本）

・小林　チエ様～パン、漬物、梅干禁。ハーフ食、果物倍量。施設入所にあたり、6月分の定期検査に血液型、Fe追加となります。結果は竹内SWにも伝えてください。

・横山　耕生様～6月の定期検査を早めに実施し、WBCが高くなければﾂ反の実施を病棟で決めて指示受けお願いします。

・松川　麗様～6/8朝まで臨時薬継続処方。

・三村　れい子様～6/12まで臨時薬継続処方。

・木村　春雄様～6/12昼まで臨時薬継続処方。

・大下　彌三郎様～6/6まで点滴継続処方。

＜安が平Dr診察＞

・木村　格治様～本日の外出許可出ています。ゴマが入れ歯に挟まると訴えあり、本日夕より、ゴマ・漬物禁へ変更。

・山田　吉夫様～体重減少傾向のため、エンシュアリキットを1缶/日→3缶/日へ変更。（朝：コーヒー、昼：イチゴ、夕：バニラ）バニラ味については、在庫不足のため、不足分は後で届きます。

・成田　勝弘様～6/13　14：00、金井MNS、三浦PSWが同行し退院前訪問指導実施予定。入院前はアパートで単身生活であったが、外出を控え、他者との交流を遮断し連続飲酒状態であった。また、隣人からの嫌がらせがあった等と不安感を訴えていた事から、自宅アパート周辺の状況も併せて確認が必要。現在は、幻聴や妄想等の訴えもなく落ち着いている。他者への不満を訴えてくる事は依然として目立つため、関係性を築く上で助言は必要。

＜新入院患者様情報＞

八木橋牧雄様（53）　　主病名：アルコール依存症、てんかん発作

担当医：田名部Dr　　　
（入院までの経過）

 6/4　15：20　うみねこ幸房にて硬直間代性発作あり、フェノバール1A筋注実施。頭痛訴えあり、発作時転倒した際に左目瞼と左膝を打撲したとのことで内出血みられている。

17：00　スタッフ付き添いでナイトケア来所。
17：38　ナイトケアにて硬直間代性発作あり。3分後には痙攣消失し意識回復する。当直医に報告し、アレビアチン1A静注施行。体温37.1℃、血圧152/105mmHg、脈拍87回/分頭痛継続している。

18：00　夕食は、ご飯2口とぶどう2粒摂取。安静を促すが、テレビを見たり、他者と交流をして過ごしている。

19：44　硬直間代性発作あり、3分後に消失。体温37.2℃、血圧167/111mmHg、脈拍90回/分、当直医へ報告し入院の指示あり。準夜チーフに報告。移動中、少量ずつの嘔吐見られている。

20：15　身体症状観察の為、東合併症室入院となる。

（入院時バイタル）

体温37.8℃　血圧194/114mmHg　脈拍99回

頭痛・嘔気・多量に嘔吐あり、セルシン1A筋注施行。21：30　血圧134/86mmHg、入院後は痙攣発作なく経過する。

→洗面道具や履物等、デイケアで使用していたものをデイケアスタッフが届けてくれる予定です。

→6/6　9：00～10：00　上野NS、三浦PSW同行し、アパートに衣類、その他必要物品を取りに外出予定です。

→現時点では、業者洗濯依頼、買物カード作成は行っていません。

＜新入院患者様＞

名前：管　利彦様　（49才）　病名：アルコール依存症　　合併症：多発性骨髄腫・C型肝炎　

　主治医：川端Ｄｒ　　入院形態：任意入院　病棟：東Dユニット

　　＜経過＞

　20代後半から、飲酒が習慣化。自宅で毎日の様に晩酌する様になる。その後、飲酒コントロールが困難となり飲酒量は徐々に増加(ビール＋焼酎20°水割り)。酩酊状態で出勤することや、飲酒運転すること等があり、30代半ばには職場を解雇となり、再就職できない状態となっていた。複雑酩酊を来たして家族に対する暴力行為に至ることや面識のない人に喧嘩を仕掛けて警察官に保護されること等が度々あった。酒がなくなると、母親に金銭を無心して購入していた。食事も摂らず、毎日日中から飲酒している状態で、家族に勧めにより、H15年(40歳)芙蓉会病院を受診。断酒を目的として入院となる(任意入院)。2ヶ月程で退院した後は自宅療養となり、同院への通院を継続。抗酒剤(シアナマイド)等が処方されていたが、服用することは殆どなく、家族に隠れて飲酒していた。家族が断酒を促すと、大声で怒鳴ることや、食器を投げつける等の粗暴的となる状態であった。H16.2.16、酩酊状態で自宅を放火することがあり、3年3ヶ月の懲役刑が科せられる。その後、青森刑務所で刑期を過ごすが、腰痛や下腿の痛み等の身体不調を訴えて作業を休むことが目立っていた。H19年8月に青森刑務所を出所して実家で両親と3人での生活となる。H19年10月初旬、生活保護を受給して八戸市へ転居。単身生活となる。その後も腰痛、下腿の痛み、胃部痛が持続しており、十和田市立中央病院を受診。同院にて多発性骨髄腫、慢性胃炎、便秘症、C型肝炎と診断されて、H19.10.9より八戸赤十字病院[消化器科]への通院治療が行われていた。また、同科の紹介で、アルコール依存症の治療を目的として、H19.11.30八戸赤十字病院[精神科]を受診するが、治療の必要性に対する理解が乏しく、以後通院は継続されなかった。H19.12.4からは、鹿内内科医院へ転医して、身体的治療を継続。断酒は継続されていたが、易怒性・易興奮性が強く、賃貸していたアパートの住民に対して、「物音がうるさい」等と怒鳴り、トラブルとなることが度々あった。
H20年10月、苛々感や不眠等の症状を訴えて、八戸赤十字病院[精神科]を再診。その後、不定期に同科への通院を継続していた。H21年1月頃より飲酒を再開。以後飲酒コントロ―ルが次第に困難となり、酩酊時に近隣住人に対して大声で怒鳴ることや、近所にあった宗教団体の事務所へ行き、喧嘩を仕掛けること等があった。八戸赤十字病院[精神科]への通院はH21年2月で中断。その後は酩酊状態で転倒して救急外来を受診していた。賃貸していたアパートの自室で大声で叫ぶことや、衝動的に家具を破損させること等が頻回で、大家が福祉事務所へ相談。福祉事務所担当ケースワーカーより精神科の受診を勧められて、H21.4.9当院を初診。平成21年4月9日当院初診となっていた。

　＜入院までの流れ＞

その後H24年2月中旬よりみちのく記念病院にてアルコール治療を目的に

入院治療を行い本日退院。当院へ14:30東Dユニットへ任意入院となって

いる。

※入院時のアナムネは初診同様詳細に病棟で聴取するよう

　指示あり。

　＜検査＞

○明日中にやる検査

・尿検査　　　　・BX-P

・心電図　　　　・採血（至急Fax)

・MRSA　　　　　・頭部CT

　（検査へは依頼済み）

○近日中にやる検査

・Y-G　　　　　　・ツベルクリン反応

・風景構成法　　　・脳波

・ロールシャッハ

・WAIS―Ⅲ

　（心理へは依頼済）

　＜食事＞

本日夕より常食・キザミ

　<服薬＞

みちのく記念病院より持参薬あり。持参薬使用。

（本日夕から19日の朝まで14日分。）

以上報告致します。
入院後はオリエンテーションの説明は質問しながら聞き入れできています。中野Drと川端Drと

二人で見るとの事です。アルコールプログラムは入院時検査が終わり次第開始して下さい。また

食道静脈瘤ありますが、兄の希望あり検査はせずに経過をみていくとの事です。また奥歯が抜け

ている為キザミとなっています。今後本人が歯科受診希望するのであれば当院の歯科受診は家族

の了解得ています。今後外泊訓練は母親付添い行なっていく事、家族勉強会も参加していく事を

了承しています。

・買物カードあり(5000円/月)

· 業者洗濯

· 通帳は兄が管理しアパートの支払いも兄が生活保護の支給で行っていく予定。







