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＜ベッドコントロール＞

･　飯田　修子様～西病棟Bユニットへ5/30移動予定。

･　安達　貴浩様～西病棟へ移動候補となっている。

･　藤井　孝蔵様～5/30祝　光雄様が退院後東Bユニットへ移動予定。

＜連絡事項＞

管理棟の受水槽より水漏れしており、その修理のため、断水する箇所があります

のでご連絡いたします。

修理日：5/31（土）13：00～17：00

断水箇所：医局風呂、北3Ｆ風呂、管理棟・北病棟全体トイレ

＜患者様連絡事項＞

･　笠石　時男様～本人より頻尿の訴えと今後についての訴えなど多訴的であることから、5/30～エビリファイ1錠　朝食後　処方となっています。主治医より本人に聞かれた場合、尿の薬であると説明することとなっています。

･　中村　功一様～膝痛ありナパゲルン1本処方となる。

･　澤口　直美様～5/29・30・31・6/1の点滴処方となる。排便－6日目にてプロスモンF（点滴）

処方となる。腹部の状態観察していきましょう。発熱時の予測指示38.5℃以上の発熱時アンヒバ坐（200）1本挿肛（8時間あけて再度使用可）でている。脱水症状に注意していましょう。指示受け時、不明熱が続いていて点滴実施していて危険な状態であること伝えること。6/2採血（セット3、CRP）１０時集配、至急FAXの指示あり。

・佐々木　アイ子様～発熱時の予測指示中止となる。臨時薬のセフジトレン飲みきり中止となっ

ている。

・貝守　真利子様～臨時薬本日夕～6日分処方となり以後定期となっている。

＜隔離入室患者様＞

･　小笠原　久年様～幻聴に左右され、暴力行為に至る可能性が高いため、終日隔離継続中。
　　　　　　　　　母様面会時に幻聴、退院要求あり。現在服薬調整中にて精神症状や喫煙に対する言動等を観察していきましょう。処遇は継続し、症状等がなければ服薬調整終了後時間隔離を検討していく。

･木村　格治様～被刺激性の亢進あり、躁状態で暴力行為に至る可能性があるため終日隔離継　
続中。考えを一方的に話す事、指示的な訴えあるがエスカレートすることはな

い。処遇は継続していく。

· 宮崎　宏之様～不隠、興奮や自傷他害の可能性が高い事から、時間隔離継続中。Cユニット

　の環境に慣れてきたこともあり、盗食、奇声、他室侵入、徘徊や歩行不安

定者の手を引くことあり。危険行為に注意し、処遇は継続していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

･　種市　久子様～奇声･他室侵入･物盗り行為･粗暴行為みられるため注意して介入していく。

＜田名部Dr診察＞

･　安達　貴浩様～タバコについて自己管理の訴えみられるが、現状のままスタッフ管理とする。イライラ感等の観察を行っていきましょう。
・吉田　定美様～ミルセラ皮下注射の処方となっています。
・中山　奈奈様～ベルトの使用許可となっています。危険行為に注意していきましょう。

・風穴　寅吉様～アルコールプログラムの導入、ユニットの移動（東B、東D）の説明しています。本人様もアルコールプログラム導入の了承しています。理解力を考慮しビデオ学習をすすめていきましょう。

・丹内　栄子様～被刺激性、机を叩くことあり。コントミンが本日昼より追加処方となっています。

・大坂　誠様～感冒症状あり、本日昼よりPL処方となっています。

･祝　光雄様～退院処方6/5まで処方となっています。

＜安ヶ平Dr診察＞

・續石　啓介様～排尿多量にあることから、本日分の点滴中止となる。本人希望にて下剤服用時間を変更しているが、元に戻して欲しいと希望あり。本人の希望により下剤の服用時間変更可能の予測指示あり。

＜田名部Dr症例検討会＞

氏　名　：風穴　寅吉（アザアナ　トラキチ）様　73歳

主病名　：アルコール依存症

主治医　：田名部Dr

入院形態：任意入院

生年月日：昭和16年7月29日生

【入院までの経過】

就職後まもなく初飲。八戸水産加工連合協会に従事していたが、50歳頃に対人関係に悩み退職。その後農業手伝いをしていたが、飲酒量が増加、農閑期は日中から飲酒するようになる。H21年

より物忘れが目立つようになる。食事をほとんど盗らず飲酒し便、尿失禁あり家族が断酒を勧めH21年石田温泉病院受診。その後断酒のため当院受診。アルコール依存症治療プログラム目的にて1回目の入院。H22.3.6退院後石田温泉病院への通院継続していたが、H26年1月より朝から飲酒。徐々に飲酒量が増加し食事も摂取しない状況が続いていた。H26.5.20.本人も入院しアルコール依存症治療プログラムを希望していると妻様より連絡ありH26.5.21症状の改善、アルコール依存症治療プログラム実施目的にて当院2回目の入院となる。

【入院後の経過】 

･4日間の点滴実施。右上肢の振戦あり。入院1日目～2日目にかけ入眠の困難さ、落ち着きのなさ見られていた。

・食事は入院2日目までは残食多いが、その後は全量摂取出来ている。排泄は　トイレに間に合わず失禁する事ありリハビリパンツ使用。現在も尿失禁ある　が自分で更衣は自力で出来る。

・5/25右手第5指をドアに挟めており腫脹、擦過傷ある。レントゲンで骨折等　の所見なし。

・断酒の意志はなく、入院中妻を捜したり、「帰ります。」と荷物を持って　出口を探す様子見られる。切迫した状況ではないが、落ち着きがない。　他室侵入などの迷惑行為もある。

· 心理検査　HDSR8点、MMSD11点、認知機能の低下、見当識障害があり通常の　アルコールプログラムやレポートは難しいとコメントある。

【問題点】
・アルコールプログラム目的の入院であったが、通常のプログラムレポートは難しい状況であり、入院している事も目的も判らず、本人の　断酒の意思もない。

・認知機能低下、見当識障害があり自宅で再飲酒する事が考えられ、退院後の　家族の負担は続き、今後も飲酒による身体に及ぼす影響がある事が予測される。
【検討された支援内容と今後の方針】
･5/29の診察にはアルコールプログラム実施の意志あり。時認知機能の低下あるため、アルコールプログラムはビデオ学習を行っていく。

･入院期間は3ヶ月とし、ユニットの移動も検討していく。(東B、東D)

･当院通院中断後から連続飲酒みられることから、退院後の通院継続について振り返りを行い支援していく。（飲酒しない環境づくり）

･来週から作業療法導入していく。

･心電図にてQTの延長あり。5/30再度、心電図の指示あり。







