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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＞

・看護グループ研修のお知らせ

日時　：10月 3日(金)　11：15～　
場所　：病院2F会議室
対象　：介護新人・初級
テーマ：介護技術基礎⑤ 口腔ケア・食事介助
講師　：田端CW・山田CW
出欠は、10/2(木)までに入力をお願いします。
・パソコン技術のアンケートは、10/3(金)期間厳守で提出して下さい。

・本日、17:00から3階会議室にて治験があります。時間厳守でお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・中山　奈奈様～臨時薬は薬剤調整行い、本日夕より７日分処方となり、採血結果よりグリメピリド　1×朝食前　が10/1より７日分処方となっています。また、予測指示が10/14まで継続となっています。本日、主治医と面談し、入院は1ヶ月程度の予定とし、環境は本人の状態に合わせて調整していくとのことです。

・中居　松男様～主治医へ本人の状態、9/28(日)窪田Drよりリスパダール液2ml　2×朝･夕で処方となっていること報告。リスパダール液2ml本日夕より７日分継続処方となっています。また、本人より不眠訴え、フルニトラゼパム増薬し、以後定期処方にて８日分処方となっています。

・高橋　百壽様～八戸赤十字病院眼科受診のため、10/6(月)10:00～14:00まで外出許可(入院証明書は医事へ依頼済み)となっています。持参薬は全て服用の指示となり、カロナールは予測指示で対応するようにとのことで予測指示が10/15まで継続となっています。

・樋口　進様～面談日について家族へ連絡し、明日、来院するとのことです。主治医へは報告済んでおり、来院されたら連絡をお願いします。

・鹿島　貞子様～家族より面談希望あり、明日、主治医へ確認することとしています。

＜隔離入室・身体拘束患者様＞
・木村　格治様～不隠が残存しており人間関係を損なう恐れあり終日隔離継続中。朝方過度な要求聞かれていますが、日課で退出した際の入室拒否はありません。引き続き不穏や興奮状態を観察しながら処遇を検討していきます。

・原子内　光久様～興奮状態で危険行為、突発的行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。　　　　突発的行為、不穏さ無く経過。対面時は疎通良好で、帰宅要求は聞かれていません。日中は殆どを臥床して過ごしていますが、食事や服薬の拒否はありません。本日より開放観察を午前午後各1時間程実施しています。幻聴の有無等の精神症状を確認しながら開放観察が拡大できるように介入していきましょう。

・野見山　正直様～多動さあり胃管チューブ自己抜去の可能性あるため身体拘束継続中。離床を促していきましょう。次回の胃管チューブ交換時(10/6)ミトンと拘束を解除して抜去があるか確認して下さい。

・澤口　直美様～興奮なく、危険行為の可能性がなくなったため10:40身体拘束は解除。躁状態は持続しているため、終日隔離へ処遇変更となっています。身体拘束解除後は水やアクエリアス等、水分の要求多く聞かれており、介入しています。

　　　　　　　　引き続き､精神症状の観察を行っていき､自傷行為等に注意していきましょう。

＜要注目患者様＞

・中山　奈奈様～眠気強く臥床傾向がみられています。他者とのトラブルは見られていません。

＜川端Ｄｒ診察＞

・野々口　晶太様～右足の痛みと痺れの訴えあり、ハップスター1P処方となっています。10/1血糖日内変動測定実施指示あり。毎日体重測定をして下さい。10/8地域復帰検討会実施予定となっています。

・吉田　光良様～リハプロ、作業は長欠とせずに拒否がある場合は不参加でとして様子を見ていくとのことです。臨時薬変更となり7日分処方となっています。ロドピンが増薬となっていますので、転倒に注意して下さい。

・澤口　直美様～10時40分身体拘束解除となり、終日隔離開始となっています。臨時薬同内容で以後定期処方にて8日分処方となっています。

・柳杭田　かつ子様～右足第2趾が第1趾爪に圧迫され少量出血あり、爪の処理を行いエルタシン軟膏1日1回塗布して下さい。

・鳴瀬　裕之様～バスケットシューズが片方、紛失したとの訴えあるため、確認して下さい。西病棟への移動を検討するよう指示あり。

・向井　敦子様～右眼違和感の訴えありプラノプロフェン点眼薬処方となり、1日4回両目に点眼してください。西A病棟への移動の検討するよう指示あり。

・杉澤　恵子様～臨時薬同内容で以後定期処方にて8日分処方となっています。

・池野　功一様～体重は毎日測定して下さい。

・巴　勇樹様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。

・小笠原　久年様～夜間トイレ誘導時､歩行にふらつきがみられる為定期薬中止となり、ブロチゾラムが減薬となり臨時薬7日分処方となっています。

＜新入院患者様＞

氏名　　　：小川　大（マサル）様（39）　　　　　　　　　受持ち:菊地Ns
生年月日　：S49.10.4

病名　　　：アルコール依存症・双極性感情障害

身体合併症：高血圧

主治医　　：馬渡Dr

病棟　　　：東病棟Dユニット

入院形態　：任意入院

　
(経過)

H21年高松病院初診され、現在通院継続中。（主治医：君島Dr）初飲は20歳頃。当初は不眠、仕事のストレスを訴え「不安障害」にて同院での外来通院、内服加療していたがH25年9月頃より休職し自宅で過ごすことが多くなった。H26年に入ると飲酒量が増加（ビール500ml*6本/日程度）酩酊時には妻に対し暴力的になる事や刃物を出すなど興奮が著しく見られた為現在は「アルコール依存症」で治療継続している。同年4月、自宅で家族と口論となる事があり、感情の起伏が激しく4/24～5/8同院で入院加療していたが治療途中で退院希望され退院となっていた。その後本人は妻子を残し実家で生活している(実母に対する暴力行為はない)。H26年9月、妻に対する暴力行為が著明。飲酒による酩酊状態となり興奮見られる事から、妻の手におえない状態となり、今回本人が断酒を希望し主治医へ相談。高松病院ではアルコール治療プログラムは行っていない為当院での入院、アルコール治療プログラムを希望し、本日東病棟Dユニットへ任意入院。

入院後、最終飲酒は10日ほど前と話されており、離脱症状なし。また、アルコール治療プログラムに対する質問聞かれている。日課や病棟設備に対する質問頻回だが都度説明することで理解されている。話し掛け多く、1度話を始めると次々話題が変わり、切り上げる事が困難な様子見られている。今後はアルコールプログラムを早期に実施し、治療介入を実施。

(備考)

・尿一般

・採血(院内セット3、CRP、梅毒、HBs-Ag、HCV、vitB1、vitB12、バルプロ酸血中濃度)

・胸部X-P

・頭部CT

・心電図

・MRSA

・家族洗濯

・買い物カードなし

・グレープフルーツ禁

