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＜連絡事項＞

・正月期間(12/31～1/4)の外来対応などは以下の体制ですので周知お願いします。オンコールは当番表通りです。
12/31　日勤チーフ：高橋ＳＧＭ
  1/1　日勤チーフ：鳥谷部ＳＧＭ
  1/2　日勤チーフ：東ＳＧＭ
  1/3　日勤チーフ：佐々木ＡＯＭ

  1/4　日勤チーフ：上口ＳＧＭ

各病棟及び外来等での患者様指示受け等、各チーフへの報告・連絡・相談を忘れずに行ってください。

・インフルエンザ感染対策の為、面会は家族・親戚のみ許可となっています。面会場所はクリスタルルームを使うように統一して下さい。面会時間が重なる場合は、面会時間を短くし空くまで待ってもらうように統一して下さい。面会で使用した際は、扉の取っ手部分など手の触れる場所は都度消毒するように徹底して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～抑肝散が3P　3×1が14日分処方となり、以後定期処方となります。リントン(5)1A　筋注が止めとなっています。

・飯田　修子様～不穏時の予測指示のロラゼパムが20回分処方となっています。

・巻　和子様～心気的発言聞かれている為、リフレックス(15)2Tがリフレックス(15)3Tへ変更となり、他同内容で8日分処方となっています。

・佐々木　睦子様～臨時薬が同内容で７日分処方となっています。予測指示も継続となっています。担当医と面談行い、統合失調症・糖尿病の治療の為、服薬調整していること説明行っています。1月末までに子供も呼んで今後についての検討を行っていきます。町を含めての話し合いが必要。

・葛西　克長様～臨時薬が同内容で７日分処方となっています。予測指示も継続となっています。

・赤石　陽介様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・佐々木　たみ様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。

・鳴海　立男様～メマリー(5)1Tがメマリー(10)1Tへ変更となり7日分処方となっています。

・島守　輝義様～三沢の「南風苑」へ入所が決まったので、1/11(日)に退院予定となっています。

　　　　　　　　退院時間は未定です。退院時処方などの準備を忘れずにお願いします。

・三浦　ツギ様～吸引とSPO2の処置が1/8(月)まで継続となっています。

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・池野　功一様～幻聴・妄想により、自傷・迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。
クロザリル服用中。お膳を下げようとすると、「ダメだ」と話され、空の容器を

持ち食べるマネをされています。下半身の露出見られており介入行うが拒否見られていますが、疎通は取れています。

・澤口　直美様～躁状態にて迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。

　　　　　　　　対面時多弁さ見られ話を切り上げることができずにいます。恋愛妄想聞かれ、残した食事を特定男性スタッフへあげてと話されています。刺激を最小限にし対面し、落ち着いて過ごせるよう介入を継続していきます｡

・木村　格治様～躁状態で他者への迷惑行為の可能性が多い為、終日隔離継続中。
表情の硬さみられているが過度な私物要求聞かれず、易怒性・興奮・命令口調などなく過ごされています。気分変動の可能性が高いため処遇継続とし情動の安定が図れるよう対応していきます。

＜要注目患者様＞

・倉舘　俊照様～年末年始で採血結果確認できない為、点滴24時間キープ中。体動活発にみられ

ラインいじりある為、ミトン着用中。体動活発にみられており、2回程ライン

の連結部が外れ、点滴漏れが見られています。体動活発にみられ、ライン抜去の可能性がある為、ラインの位置のチェックや姿勢保持行い、自己抜去がないように観察・介入行っていきます。

・巻　和子様～経口摂取からの水分摂取量が少ない為、胃管チューブより白湯(200－200－200)注入の指示あり、実施している。レントゲン実施の指示あり、本日レントゲン実施しています。40㎝の挿入だと胃まで到達せず、担当医報告し55cmで挿入しています。挿入しすぎではないかとの事で、担当医へ確認行い50㎝で固定しています。

＜川端Dr診察＞

・谷崎　遥様～幻聴が強い為、本日夕よりハロステンが止めとなり、リントン(3)4T　4×　追加となっています。ジプレキサ(10)2Tがジプレキサ(5)1Tへ減薬となっています。

他同内容で処方となっています。　排便―4日目でアローゼン(0.5)2P/1×就床前で処方となっています。苛々時のレボトミン(5)2Tが10回分処方となっています。また、来週中旬くらいまでに抗酒剤の服用について考えておくよう説明されています。

・池野　功一様～臨時薬同内容で7日分処方となっています。予測指示は継続となっています。

　　　　　　　　来週1/5（月）採血の指示があります。精神症状に変動みられるため、隔離処遇は継続としていくとのことです。

・倉舘　俊照様～フロセミド(40)2Tが止めとなり、他同内容で7日分処方となっています。

・向井　敦子様～予測指示は継続となっています。シェロンテストにて起立性低血圧あるため、本日夕からフルメジンが16→14へ減薬、メトドリン4→12へ増薬となり7日分処方の指示があります。本日面談にて、今回の外泊時の様子次第で新薬の使用について再度検討していくこととしています。ふらつき、幻聴、ADLの程度を家族に観察していただき、帰院時に上記の様子を確認して下さい。また、新薬の使用を希望する場合、同意書の記入を依頼して下さい。

　　　　　　　　
・管　利彦様～診察時、担当医より食事形態の変更を提案されるが、拒否されています。便に関する訴えも聞かれており、薬剤調整行っています。血圧低下みられており、エブランチル(15)2Cが止めとなり、本日夕～7日分処方となっています。

・大和山　勲様～診察時、体調はいいですよと話されています。離脱症状見られないため、ジアゼパム(2)3Tが止めとなっています。グリメピリド(1)　0.5T　1×朝が追加処方となっています。1/5(月)に血糖の日内変動測定の指示が出ています。
・吉田　光良様～予測指示は継続となっています。

・曽我　正子様～予測指示は継続となっています。

・澤口　直美様～臨時薬同内容にて7日分処方となっています。予測指示も継続となっています。本日、排便―５日目の為、グリセリン浣腸120mlが処方となっています。

・溝越　キク様～体重測定は週3回実施の指示が出ています。本人より同室者の言動を気にする発言あり、幻聴・被害妄想、亜昏明状態である事から残り2ヶ月程度で薬物調整行っていきます。来週血圧など他の症状をみて西病棟Aユニットへの転出を検討していきます。本日担当医と面談実施し説明行っています。期日内に帰院する事を条件に12/31(水)9:00～1/1(木)17：00で外泊が許可となっています。

・柳杭田　かつ子様～右第2趾の処置は終了となっています。市民病院もしくは他の皮膚科受診来週中に確実に行うように指示がでています。

・川口　幸枝様～本日夕～ロラゼパム(0.5)2Tが止めとなりメマリー(5)1Tがメマリー(10)へ変更となり7日分処方となっています。夜間休めるように日中の離床を促すように指示が出ています。歩行訓練については作業へ筋力評価依頼するように指示が出ています。
＜新入院患者様＞

松山　健一様（45）
主病名：アルコール依存症

生年月日：S44.11.2
主治医：伊藤Dr
入院形態：任意入院

【入院までの経過】

八戸市にて同胞2名、第2子、長男として出生。八戸光星学院高等学校卒業後は知り合いの会社（土木関係）の仕事に従事していたが、2年程度で退社。その後は前田道路に就職する。本人20歳時初飲。以後毎晩晩酌する様なる。初めは焼酎200ｍｌ程度であったが、徐々に酒量は増加。本人27歳時結婚し2子（女子2人）儲けているが37歳時には離婚。その後飲酒運転で警察沙汰になることが2回。一度目は約10年前に飲酒運転し他の車と接触事故を起こした。その後再度飲酒運転をし、旭ヶ丘で巡回していた警察官に呼び止められ、アルコール測定をされ、飲酒運転が発覚したことがあった。従事していた前田道路上司より急にアルコール測定された際、アルコール反応があり職場から「仕事を辞めてほしい」と直接本人に言われた。その為、H26年11/28退職となる。この事から、本人、母親共に酒害教育の為の入院治療を希望された事からH26年12/30初診後、入院予定となる。
【入院後の経過】

入院後の不調の訴えや介入への拒否はない。最終飲酒は本日の朝とのこ

と、酒臭あるが、手指の振戦や嘔気なし。検査等にも拒否なく応じてい

る。離脱症状に注意し、身体管理を行っていきます。また、断酒に向け

て酒害教育をすすめていきます。

【処方】

12/30夕～1/5昼まで

1.ジアゼパム（2）8T　4×ndE,vds

2.ブロチゾラム（0.25）2T　1×vds

【点滴】

12/30～1/5

ソリタT3　500ml

ダイビタミックス　2A

アスコルビン酸　1A

タチオン（200）1A

【検査】

検尿・胸部レントゲン・心電図・頭部CT　

採血（セット3・CRP・梅毒・HBsAg・HCV・糖セット・甲状腺セット）

【食事】

本日夕～　粥・常菜

＜症例検討会＞

患者氏名：川口　幸枝様（75）女性

主病名　：アルツハイマー型認知症　正常圧水頭症

主治医：川端Dr

入院日：H26年12月22日

入院形態：医療保護入院
【入院までの経過】

H22年頃より物忘れなどが見られるようになり、自宅での対応が困難となり、同時期に高松病院を受診、入院。入院後、動作に異変を感じ、十和田市立中央病院を受診し、「正常圧水頭症」と診断され、同院にて手術を施行。(認知症が進んでおり、今後積極的な治療は困難と説明されていた)。術後は症状安定。再度高松病院へ入院となっていた(計1年半程)。同院では徘徊があり、自宅での対応が困難のため、H23年頃に退院後、特別養護老人ホーム「阿光坊の郷」へ入所。その後、認知症症状はあるが落ち着いて過ごすことができていた。H26年夏頃より、易怒性、夜間不眠、徘徊があり、かかりつけ医のおいらせ病院で処方を受けた後から傾眠傾向となり、H26.11.19当センター相談後、当院初診。外来通院にて薬剤調整を行っていたが、不眠、不穏状態が改善しないことから、薬剤調整目的にて本日H26.12.22　東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。（当院1回目）
【入院後の経過】
入院時より帰宅要求があり、夜間不眠で経過。歩行不安定のため車椅子を使用しているが、立ち上がり行為がみられている。食事は全量摂取されていて、内服拒否なし。会話調の独語見られており、脱衣行為みられている。

＜今後の対応＞

・1ヶ月で退院予定。遅くても2月上旬には退院予定。

・施設側は夜間の睡眠が取れるようになれば受け入れるとのことで、夜間の睡眠チェックを確実

に行っていく。

・OTへ協力依頼し歩行訓練を本日から確実に行っていく。

・退院前に施設のスタッフを交えて地域復帰支援検討会を行っていく。

＜地域復帰支援検討会＞

患者氏名：谷崎　遥(26)　女性
主病名：アルコール依存症

合併症：神経性大食症

主治医：川端Dr

入院日：H26年10月15日

入院形態：任意入院

退院日：H27年1月11日もしくはH27年1月12日

治療計画：嘔吐による身体症状（テタニー、てんかん発作、不整脈等）に注意しながらアルコール依存症の治療プログラムを実施。

【入院までの経過】

初飲は18歳。就職してまもなく缶ビール　500ml×20～30本を毎日飲酒するようになり3～4ヶ月で解雇となる。飲酒し暴れる、リストカット、破損行為等が目立ち近隣住民に通報される事や警察に保護されることが7回程あり、23歳時久慈市に帰省。その後も嘔吐は続いておりささクリニックへ受診し摂食障害と診断され通院。1年半前から再飲酒するようになり缶ビール500ml×15本を毎日飲酒。飲酒し嘔吐することを繰り返していた。飲酒している事はささクリニック主治医には話していなかったが嘔吐の原因は飲酒だと思い主治医へ相談。断酒を目的に入院治療を勧められ本人様も希望。Ｈ26.10.15当院初診、同日任意入院となる。中学校から高校までは大麻の使用、その後覚醒剤の吸引使用2～3回/週をしていたが金銭的に続かず、1回/週となっていた。入院前まで脱法ハーブの使用あり。大麻、脱法ハーブの使用は家族に伝えているが、覚醒剤の使用については本人希望で家族には伝えていない。幻視・幻聴の訴えみられている。

＜治療方針＞

・3ヶ月間のアルコールプログラム実施。

・外泊訓練の実施→飲酒なく「飲みたいと思わなかった」と話す。

· 幻聴が強い為、本日夕～ハロステンOFF、リントン(3)4T　4×追加、ジプレキサ(10)2T→(5)1Tへ減薬。不穏、苛々時の頓服10回分処方。

・来週中旬くらいまでに抗酒剤の服用を考えるよう伝えている。

＜退院後＞

・ささクリニックへ通院継続→通院が大変であれば自宅近くの病院を検討。

・外泊時にお母様へ1月中に外来の予約を入れてもらうように伝える。

・退院時要約を退院日に郵送できるように退院1週間前(1/6)に担当医へ提出。

・地域復帰支援検討会は実施しない。

・本人は嘔吐について心配されており、妹様を怯えさせたことを後悔している。→過食嘔吐は本人へ任せる。

