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＜連絡事項＞

・本日、14：00に予定していた心電図検査は10/25（金）14：00に変更となります。

・西Ｂユニット男子トイレの奥から2番目の個室の水が流れっぱなしの状態が続い

ている為、修理伝票を提出しています。只今、使用禁止にて対処しています。

＜患者様連絡事項＞

・鈴木　茂子様～疼痛時のロキソプロフェンNaが20回分処方となっています。

・本多　富美様～臨時薬　前回と内容一部変更にて7日分処方となっています。

・木村　ミワ様～他科薬が無くなる事について家族に連絡しています。入院証明書は手配済みです。10/27（日）に家族が持って来るとの事です。

　　　　　　　　

・溝越　キク様～10/31（木）の退院が延期になった事を家族に伝えています。

＜安ケ平Ｄｒ診察連絡事項＞

・坂　　貢　様～PLが本日昼で飲み切り止めとなっています。臨時薬でネオヨジンガーグ

ル1本が処方となっています。本日の夕より、お粥からご飯大盛りに食

時変更となります。

・出河　攻　様～咳嗽のみある為、本日の昼でPL飲みきり止めとなっています。夕からレスプレン3Ｔ　３×毎食後　5日分、セフジトレン3Ｔ　3×毎食後　7日分処方となっています。

・市川真紀子様～レスプレン飲み切り止めとなっています。PL　3×7日分処方となっています。

・清水　徹　様～拒薬事の予測指示中止となっています。

・蝦夷森重雄様～便秘時の予測指示が11/6まで継続となります。

・中川原義雄様～痔痛痔　便秘時の予測指示11/6まで継続となります。

・大久保　恵様～PL3Ｐ　３×毎食後　3日分、ネオヨジンガーグル1本が処方となっています。予測指示11/6まで継続となります。

・中居　松男様～便秘時の予測指示が11/6まで継続となります。

・長谷川陽一様～眠剤減薬、来週は定期薬のロンフルマンを中止予定です。

・豊巻　薫　様～口角炎の為、オイラックスＨ軟膏が処方となっています。

· 坂本のり子様～主食がパンですが、菓子パンはいらないと本人より希望があり、毎食食

パンで対応します。

・工藤　綾子様～体重の減少が見られている為、本日の夕方よりお粥からご飯普通盛りに変更となります。

＜要注目患者ケース検討＞

川井　芳子様～「旦那が死んだんだよ。電話しても繋がらないんだよ。」と話されたり、3

週間の外泊届けを書いています。階段の自動ドアの前に立ち出て行こう

としています。精神状況などに注意しながら観察を行うと共に、現実検

討を行っていきましょう。

・續石　啓介様～他者との交流は殆どなく、自室にて過ごす事が多いです。「聞こえる。」「悪口を言われている気がする。」等と幻聴の訴えありますが、日課やプログラムはスムーズに行っています。担当スタッフは、退院前訪問指導、疾病教室、自己服薬管理等検討して下さい。
＜10/23転入患者様＞

○松林　政道　様　（30歳）

　病　名　：アルコール依存症　合併症 躁うつ病
　　主治医　：田名部Ｄｒ
　　入院形態：医療保護入院
Ｈ25.8.2退院後、当院への通院、訪問看護ステーション五福・地域活動センター青明舎の利用を開始。青明舎の活動室を休むことなく利用出来ており、通院や訪問看護の拒否もなく、定期的に利用。飲酒することなく経過していたが、Ｈ25.10月頃より、交際相手との対人関係等を理由に飲酒再開。その後も飲酒を止められず、酩酊状態で青明舎へ連絡する事や「死にたい」等と訴える事が目立っていた。また、服薬規律を守れず16時頃に就床前薬を服用する事や処方薬をまとめて服用する事、食後薬を大量に捨てる事などがあった。睡眠も不安定なり、度々服薬変更を主治医へ相談していた。その後も断酒出来ず、家族対応が困難となり、保護者である母様が入院治療を強く希望しＨ25.10.21当院7回目の入院（医療保護）となる。最終飲酒10/18摂取量不明。入院後、バイタル異常なく食事等の日課も支障なし。10/22午前中に吐き気を訴える事があったが、同日夕方には消失し以降、不調訴えや、離脱症状なく経過。10/23　昼食より本人希望にて主食大盛りへ変更となる。今回の入院は2週間で自宅退院予定である。

○畑中　成夫様
病　名　：統合失調症　

　主治医　：田名部肝硬変(疑)、食道静脈瘤(疑)
　入院形態：医療保護入院
4月中旬より薬物調整による血中濃度（バルプロ酸ナトリウム）の兼ね合いからか、一時的に過沈静状態となったが、本人の状態を看つつ、スタッフ付き添いでの開放観察は並行して行われていた。H25.6.5幻聴・妄想による衝動性や攻撃性は徐々に改善、終日隔離→時間隔離へと処遇変更となる。依然、幻聴「神の声」とのやり取りに行動や思考を左右される様子もあったが、不穏や暴力行為なく経過。6.13終日隔離解除となる。6.25には東Bユニットへ移動となり、OT、リハビリテーションプログラムも開始、参加状況も概ね良好ではあった。7月中旬、本人の宗教的観念からか、他者の行動に過敏に反応する事があり、同時に宗教団体の教義から「永遠の命」についてスタッフへ説いてくる事もあった。それに対する困惑もあってか「心に蟠りが…」「気持ちが晴れない…」等とプログラムを拒否、途中退席する事が目立っていた。現在も日常一片において幻聴（指示）があると話す。暴力行為や対人トラブルはないものの、幻聴に行動が左右される部分は多々あり、引き続き精神状態の変化と言動に注意し関わり、介入しいていく必要はある。今回療養環境調整が整った事から転棟となる。

○福岡　良孝　様　（男性：64歳）

病　名　：アルコール依存症　　合併症：アルコール性肝障害、高血圧症(疑)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝硬変(疑)、食道静脈瘤(疑)　

　主治医　：川端　中野Ｄｒ

　入院形態：医療保護入院
初飲は18歳頃。以後は機会飲酒程度であった。22歳時の就職後より飲酒が習慣化し、毎日晩酌をするようになる。32歳時に離職･離婚を機に日中から度々飲酒するようになった。30代後半、酒気帯びにて自転車を運転し、事故にあい、2ヶ月程入院したこともある。その後も就労するが、日中から飲酒をする生活を続けており、仕事はうまくいかなかった。H17.6.2急性アルコール中毒にて寺田病院へ救急搬送。同院退院後も飲酒を続け、実家へ帰省。以後、家族に隠れて日中から飲酒するようになった。H18年頃より、易怒性、認知機能の低下が認められた。H22年、両親が施設入所し、単身生活となったことで援助者がいなくなり、金銭管理･家事･保清も行えなくなっていた。H23年頃、万引きして警察に保護。その後も度々、万引きを繰り返すようになったが万引きをしたことを覚えていない状況が続いた。弟が本人の行動を指摘すると易怒的となり、包丁を持ち出すこともあった。H25.8.7盆の為、実家へ帰省した兄が上記の状態を確認し、単身生活が不可能であったことから、生活の援助をするため、現在まで本人と2人で暮らしていた。兄の援助を受け、食事・入浴等は行うようになったものの、飲酒は続いており、酒が切れると吐気等の症状が出現していた。家族より病院受診をすすめられ、本人も治療に同意したことからH25.10.1当院1回目の入院となる。

H25.10.1東Ｄユニットへ任意入院となる。入院時、食事のこと(時間になったら放送がなるのか？等)と確認することあり、説明するが同じ質問を繰り返すことがあった。また、自室の場所が分からなくなることもあり、介入している。ＡＤＬは自立している。夜間の睡眠も取れており、熟眠感もある様子。食事もほぼ全量摂取することできている。体調もだいぶ良くなったとのことで、余暇はホールにてテレビを見たり、他者との交流も見られている。入院時、血圧が155/102と高値であったが、入院後は安定しており、高値となることはない。他バイタルサイン異常もなく経過している。また、発汗･手指振戦もみられていたが現在は軽減している。顔面紅潮は持続。飲酒に対する訴えもなく、入院している間は飲まないように頑張りたい、退院してからも飲まないようになりたい。と断酒に対しては前向きな様子。

○出川　萬次郎　様

病　名　：アルコール依存症　　合併症：高血圧

主治医　：安ヶ平Dr

　入院形態：医療保護入院
H24.12.19退院後、通院を継続。腸閉塞・誤嚥性肺炎にて、H25.2.4八戸市立市民病院へ入院退院と同時に、近医である船越内科へ転院し、通院を継続。H25年4月より、再飲酒。

H25年6月より、毎日晩酌するようになる。同時期より、酩酊時に易怒性が強まり、妻への暴力・暴暴言が目立っていた。H25年8月中旬より飲酒量が増加。酩酊時の易怒性が強く、粗暴行為に至り、H25.9.22夜、妻へ暴力を振るい警察署へ通報。自宅対応が困難となり、H25.10.3当院2回目の入院。入院時、本人はどのぐらい飲酒したの覚えていない。又、 飲酒時の暴言や暴力についても記憶がない。体が思うように動かないのでイライラするから叫んでしまったとの事。

入院後は落ち着いて過ごされている。左手のしびれ、振戦あるが、イライラ感の訴えなし。
本人は飲酒時の行動・飲酒量覚えていない為、プログラムや治療に対して拒否的で、家に帰りたいと話す事や家族に対し不機嫌となる事がある。夜間の睡眠は確保できている。アルコール依存症治療プログラム導入中。
【備考】

保護者は妻、本人と2人暮らしをしていた。治療に協力的。
軽米町に在住する長女も、時折面会に来ている。

退院後は自宅を希望。デイサービス等、退院後の生活環境の調整及び、利用サービスの調整を図り、断酒を継続できる環境調整を図っていく。
