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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名して下さい。

＜連絡事項＞

・検査伝票（検査結果貼付用紙）はこれまで3ヶ月経過すると看護記録等と一緒に診療録から外していましたが、時系列的に検査結果を把握するのが困難との理由から、3ヶ月経っても外さず残すように周知お願い致します。

＜新入院患者様＞

・高谷　佳典様～東病棟Dユニット19号室

・下栃棚　長良様～東病棟合併症室

＜居室変更＞

・中居　松男様～東病棟Cユニット4号室→東病棟Bユニット2号室

・吹越　弘友紀様～東病棟合併室→東病棟Cユニット4号室

＜患者様連絡事項＞

・高橋　伸治様～リスペリドン(2)1T→ジプレキサ(5)1Tに変更となり、本日夕～7日分処方となっています。他は継続処方となっています。

・清水　徹様～7/30の定期薬から服薬開始となりますので周知お願いします。

・中居　松男様～本日、昼からレストランとなっていますので周知お願いします。

・泉山　篤様～本日、夕よりレストランとなっていますので周知お願いします。

＜隔離入室患者様＞

・飯田　修子様～興奮、不穏状態により他者へ暴力をする可能性が高いため、終日隔離継続中。

　　　　　　　　私物要求の多さ見られているが、都度対応することで落ちつかれています。喫煙時、他患者様とのトラブルなく帰棟されています。「隔離から早くだして欲しい」との訴え聞かれています。

・小笠原　久年様～興奮、不穏状態により他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。
　　　　　　　　　9時から15時で開放観察実施中。午前中は問題行動なく過ごしていましたが、電話をかけたいとの訴えあり対応した際に喫煙室へ入られています。他患者様へタバコをたかることあり、介入し男性スタッフが対応することで退室されています。
・野々口　晶太様～興奮、不隠状態により他者への暴力に至る可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　　不穏さ・粗暴行為なく、ドア蹴り・喫煙要求見られるが対応することでおちついて過ごされています。入浴時も他者トラブルなく実施しています。

・澤口　直美様～躁状態により、他者への暴力、迷惑行為に至る可能性が高い為、終日隔離継

　　　　　　　　　　続中。朝から気分変動激しく、診察後「エンシュアを2本処方され悔しい」と話され、説明行うが聞き入れの悪さ見られています。苛々した様子あり拒薬みられていますが、スタッフを変えることで服薬できています。

・西塚　清廣様～興奮・暴力行為・自傷行為の可能性が高いため、身体拘束継続中。

　　　　　　　　拘束部の循環障害なく経過しています。拘束部位を気にしており、イライラ感の訴えありますが、都度説明をすることで興奮、粗暴行為はありません。

＜要注目患者様＞

・木村　格治様～入浴後、Bユニットの女性患者様と口論になることあり、介入要しています。

　　　　　　　　頻回に来詰され、他者への干渉・指示的言動聞かれています。他者トラブルに

　　　　　　　　十分注意して下さい。

＜馬渡Dr診察＞

・五日市　公様～臨時薬は同内容で継続処方。歩行時はスタッフの観察しやすい場所で実施していくよう説明しています。

・高橋　礼子様～仙骨部の処置は8/4まで継続指示あり。

・種市　久子様～臨時薬は薬剤調整し、本日夕から7日分処方となっています。

・西塚　清廣様～臨時薬は薬剤調整行い、本日夕から7日分処方となっています。

＜川端Dr診察＞

・澤口　直美様～診察時、多弁さ・恋愛妄想聞かれており、声が聞こえると話されています。臨時薬は薬剤調整し本日夕から7日分処方となっています。8/4定期採血(セット3・CRP・血中濃度(バルプロ酸・炭酸リチウム)) 実施指示あり。予測指示は8/12まで継続。

・巴　勇樹様～ネルボン（5）1T　寝る前7日分処方となっています。療養環境については、まずは自宅退院へ向け、自己管理できる方法を検討していくよう指示あり。

・野々口　晶太様～明日朝よりジャヌビア(50)1T　追加処方となっています。8/4日内変動実施指示あり。また、処遇について検討するよう指示あり。明日から開放観察(10時～16時)実施していくこととしています。飲水、他者とのトラブル、破損行為に注意していきましょう。

・吉田　光良様～臨時薬同内容で本日夕から8日分、以後定期処方となっています。また、便秘時の予測指示が本日～8/12までとなっています。

・向井　敦子様～姉様が面談をしたいと話していると本人より訴えあり。まずは、姉様へ連絡をし、事実確認を行っていくようにとのこと。面談を希望しているのであれば、父様･母様と一緒に面談すること説明し、8/12　15～16時・8/13　16時　　　　8/14　15時で日程を調整するよう指示あり。予測指示8/12まで継続。

・其田　淑子様～スピール膏継続していくよう指示あり。また、本人より、アイスを摂取したいと希望あり。食事制限の内容を確認するよう指示あり。予測指示は8/12まで継続。

・曽我　正子様～予測指示8/12まで継続。

＜川端Dr症例検討会＞

患者様氏名：泉山　篤様(52)　男性

主　病　名：神経症性うつ病

合　併　症：アルコール依存症

入院年月日：H26.7.23

入院形態：任意入院

(現病歴)

コンピューター関係の小さな会社へ就職。本人21歳時に結婚し3子儲けるが、本人の浪費・育児へ無関心等が原因となり、H11年に離婚。第3子のみを元妻が引き取り、長女・長男との3人生活が始まる。元々家事等は行った事が無く、掃除も出来ず徐々にゴミ屋敷状態となっていた。離婚後にコンピューター関係の仕事を辞め、コンピューター関係の仕事を自宅にて行っていたが、収入が少なく生活困窮し始める。H21年頃より母親（H24.11月死去）の年金を食い潰しながら生活していたが、アルコールに依存し年金はアルコールに使い果たしてしまう。この為、市民税・県民税・固定資産税等の税金を滞納。これらの状態に耐え切れなくなりH26.4月には同居していた長女が家を出て行き、携帯へ連絡しても出てもらえない状態。長男は結婚し千葉県にて生活している。この時期より、洗濯した物が匂うと感じることや同じ物を2～3回程洗うことや5月に入ると洗った物が匂うと必要最小限のものを残し、衣類を捨てることがあった。H26.5.9督促状が届き、200万円近い金額となっており、今現在は自宅差し押さえの話も出ているとの事。どうしようも出来なくなり長兄へ連絡した際「水が臭い」「洗濯をすると臭くなるから洗濯が出来ない」「体に臭いが付くから風呂にも入れない」「自分が壊れていく」「涙を流すと涙が臭い」「自分で何をしているのか分からない」等と話す事や「夜間眠れない」と話すようになる。

　兄様曰くH25.11月以来にH26.7.3と9に本人と会ったが、動作が鈍く、生気を失っているような状態へと変わってしまい驚いたとの事で兄様より受診勧められH26.7.14当院初診。入院治療についても説明し、病棟の見学もしたが外来通院での治療を希望。H26.7.21受診予定であったが来院されず、入電あり。「体中が痛くて受診できない」「食事も摂れず服薬もしていなかった」「自分でもどうしたら良いのか分からない」と話される為、主治医へ報告。兄様へ連絡し入院治療も検討し受診して頂きたいこと説明。兄様も入院治療の必要性を理解し、本人も入院治療の同意を得られたことから、本日11:55薬物調整目的にて東病棟Dユニットへ任意入院となる。

(経過)

　兄様に付き添われ、独歩にて東病棟Dユニット18号室へ入院(任意)となる。スタッフの問い掛けには返答することできている。食欲はないと話すが、昼食はホールにて全量摂取し、服薬も拒否なくスムーズ。余暇はホールで過ごす事もあるが「人と話すのは苦手」と話し、他者交流はない。
(今後必要な支援)

・水の臭いに対しての妄想あり。外出の際には家の水はどうだったのか、詳細に確認してカルテ

へ記録、必要時は主治医へ報告するよう指示あり。

・今週か来週中に退院前訪問指導を実施し、自宅の状況を確認するよう指示あり。

・税金等の滞納他、金銭的な問題を抱えている。自宅を差し押さえするとの話しも出ている。1～2週間後に、PSWを中心に金銭、退院後の生活について本人の相談に乗るよう、指示あり。

・入院時に身体各部の疼痛があるとの訴えあったため、別の疾患がないか、各種検査施行していく。検査等に伴い、入院後1ヶ月は東病棟で看て行く。病棟スタッフは疼痛の訴えを精神症状だと思わずに、詳細に記録を残していくよう指示あり。

・各種プログラム導入指示あり。（OT・SST）

＜新入院患者様＞

氏名：高谷　佳典様（48）

主病名：アルコール依存症

身体合併症：アルコール性ニューロパチー
主治医：中野Ｄｒ

入院形態：任意入院
＜入院までの経過＞

初飲は15歳頃。29歳時に独立し居酒屋経営開始するがＨ24年頃より経営不振が続き借金が膨らみ、Ｈ25年夏頃より飲酒量増加し、朝から連続飲酒状態となり、H25年秋頃には自殺未遂することがあった。（縊首）H26年に入ってから抑制喪失飲酒は続き整容もままならなくなっていた。Ｈ26.4.5腹部を刺傷する自殺企図をし日本医大病院へ救急搬送され入院。5.12精神科へ転科し、7.7退院し三沢市へ帰省。アルコール依存症に関する継続加療の為Ｈ26.7.15当院初診。退院後

は断酒継続しているが、アルコール依存症治療プログラム実施し社会復帰を目指す事を目的として本日11：45東病棟Dユニットへ任意入院となる。
＜入院後の経過＞
入院後は不調等の訴えなくオリエンテーションも穏やかに受けている。早期にプログラム導入指示あり。今後、治療に専念できるよう環境に配慮しプログラムを提供していく。
洗濯→家族　カード→なし

氏名：下栃棚　長良様（53）

主病名：アルコール依存症・多発海綿状血管腫の疑い

主治医：中野Ｄｒ(指定サポート　田名部Dr)

入院形態：医療保護入院
＜入院までの経過＞

高校3年時に初飲。その後飲酒機会が増え、20歳より飲酒が習慣化。H18年5月、退職を機に、毎日日中から飲酒。同時期より物忘れが目立っていた。H21年3月、八戸赤十字病院にてギランバレー症候群と診断され、入院。H21年9月に退院した後、間もなく飲酒再開。毎日日中から飲酒。その後、認知機能が低下していたことから、H23.3.9、母の勧めにより高松病院を受診し、入院。H23.4.30退院直後に飲酒再開。H23年5月には、飲酒運転で交通事故を起こしていた。通院を継続していたが、断酒には至らず、H23.7.4当院を初診し、H23.7.20入院。H23.10.18退院後、通院を継続。H24年春、再飲酒。H24年9月頃より日中から飲酒していた。時折、酩酊状態で自宅や近隣の道路にて寝ていることや、壁に頭をぶつけることがあった。H25.3.31てんかん発作を起こし、八戸市立市民病院[救命救急センター]へ入院。H25.4.8退院し、同月22日、当院を受診。アルコール依存症治療プログラムを目的として、H25.4.24当院2回目の入院。退院後は定期的な外来通院され、都度薬剤調整していた。H26.7.11『1週間前より様子がおかしい』と急遽当院受診され、頭部CTの結果脳内出血認め、八戸市立市民病院受診、入院となる。保存的加療、リハビリ開始し症状改善傾向となり、同院での治療が終了した為、Ｈ26.7.29（火）11：30東病棟合併症室へ医療保護入院となる。
＜入院後の経過＞
入院時は独歩で病棟へ移動している。質問に対しゆっくりと的を得た返答はできており作話や見当識障害は目立たず。歩行時のふらつき軽度あるが、バイタルサインの異常なく経過している。てんかん発作はないが、抗てんかん薬内服中のため転倒等に注意し身体観察していきます。また、リハビリを中心に行い今後の生活について検討しながら支援していく。

