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＜連絡事項＞

・以前お知らせしていますが、10/9（金）14：30～電気点検による停電が実施されます。

当日は、停電前に一度パソコンやプリンターなど電源を切っておくようお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・和田　昌様～早朝覚醒あり主治医に報告し、本日よりリントン（1.5）1T　１×vds　７

日分処方で以後定期となっています。

・木村　格治様～主治医回診時、排便困難さ訴えられセンナリド4T１×vds　７日分処方

　　　　　　　　で以後定期となっています。また症状安定の為ジプレキサザイディス

　　　　　　　　（10）1T　１×vds　７日分処方で以後定期となっています。

・澤口　直美様～本日排便-4日の為、桃核承気湯2P処方となっています。

・倉舘　俊照様～本日排便-4日の為、桃核承気湯2P処方となっています。

・齋藤　秀子様～本日排便-3日の為、センナリド1T 1×夕 1日分処方となっています。

・水梨　孝純様～鼻汁・咳嗽見られることから、小青竜湯3P 3×ndE　5日分処方となっています。

＜隔離室入室・患者様ケース検討＞

・小笠原　久年様～終日隔離中。9:00～15:00開放観察実施。開放中問題行動なくテーブルに伏して過ごされています。開放中の粗暴行為はありません。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善に向け介入していきます。

・木村　格治様～終日隔離中。主治医回診時に退室した際、怒鳴って話される事あり。

　　　　　　　　入室時も新聞についている漢字の読みと意味がわからないといい、入室を渋る事あり。入室後も大声で叫ばれているもドア蹴りはありません。

　　　　　　　　引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善に向け介入していきま

す。
・小向　勝見様～身体拘束中。日中は拘束を解除しホールで食事摂取しています。食事については1/3～1/2の摂取量で経過。時折チューブをいじることあり見守りと介入要しています。車椅子の自操あり、活発に移動されています。拘束開始時には強い拒否見られています。引き続き、循環障害に注意し、早期の拘束解除に向け介入をしていきます。また、見守りのもと離床促していきます。

・黒澤　雄治郎様～身体拘束中。経管栄養トラブル無し。オムツ交換時に掻痒感あり、体動みられています。日中は発熱みられず。引き続き、循環障害に注意し、早期の拘束解除に向け介入していきます。

＜要注目患者様＞

・小田　沙也加様～日中をホールで過ごすなど活動性は徐々に出てきていますが、声掛けが無くては行動に移そうとする様子ありません。便失禁あり介助にて交換しています。

・飯田　修子様～気分の高さ見られています。外泊については主治医より１泊にして欲しいと指示あり、家族へ今後連絡します。

・小笠原　文人様～同室者に対する不満あり、その後も呂律不良や床を転がる奇異行為等、気分高揚さも見られ始めています。

・中山　真由美様～他者の吸い終わりのタバコを貰って喫煙見られています。今後他者トラブルに注意が必要です。

・安達　貴浩様～最近、易怒性見られています。ドア蹴りや叫ぶ事あるも破損行為や火災報知器を鳴らす行動は見られていません。

・與羽　光雄様～ふらつきあり歩行時には見守り要しています。スタッフ対応は穏やかで、

トイレの要求時に誘導するも排泄動作が出来ず介入要しています。
・木村　正夫様～点滴処置時に、開始が遅いなど文句を言われる事あるも問題なく実施し

ています。飲水量の多さ目立っていますが、多飲水となることはありません。

・和田　昌様～気分高揚・多弁・妄想あり、他者と怒鳴りあいの口論される事あり。

　　　　　　　早朝覚醒あり、臨時薬処方となっています。

・浪打　實様～飲み込みの悪さあり、水分でもむせ込み見られています。口に食事をためこむ事あり摂取に時間を要しています。今後、担当医へ相談し食事内容の変更も検討していきます。

＜伊藤Ｄｒ診察＞

・沼山　深雪様～レバミピド中止となり、予測指示も終了となっています。バセドウ病に関する症状の訴えあるも明日の病院受診まで経過観察の指示あり。

外泊要求あるも現在の状態では許可できないと説明受けています。

・飯田　修子様～外泊について１泊のみの許可あり、本人から母様へ連絡し再度日程調整

　　　　　　　　行っています。本日の診察にて、ハルラックが追加処方となっています。

・小笠原　文人様～軽躁状態になってきている為、リボトリールが2mg→4mgへ増薬となっ

ています。同室者への不満あり居室変更の訴えあるも、現在部屋が空いていない事伝えると了解されています。

・菊池　和利～抑うつ状態は改善してきている。明日からOT・リハプロ（Bグループ）

　　　　　　　SST導入となっている。日中眠気あり、ブロチゾラムが中止となりフルニト

ラゼパムが増薬となっている。義母よりアルプロ希望あり、本人が義母と

話し合って決めるよう指示あり。

・田中　キヌ様～幻聴・妄想は続いているが、対応は穏やか。イクセロンパッチとリスペ

リドンが増薬となっている。

・與羽　光雄様～昨夜浅眠で経過している。本日ルネスタが追加処方となっている。主治医より日中は起こしておくよう指示あり。

＜症例検討会＞

患者様氏名：佐々木　豊美　様（68）
主　病　名：アルコール依存症

身体合併症：アルコール性肝炎　脊柱管狭窄症

入院形態：任意

【経過】
初飲等の飲酒歴は不明。40歳頃に結婚。結婚当初より毎日飲酒しており、焼酎・ビール・ワイン等を多量に飲んでいた。酩酊時、妻に対して暴言を吐く事があるものの、暴力行為に至る事はなく、他者トラブルもなく経過。50歳頃、酩酊状態で意識消失し、八戸赤十字病院へ入院。退院後、同院への通院を継続していたが、間もなく通院を中断。以後も飲酒を続けていた。55歳時、転倒して腰に受傷し、歩行が不安定で杖歩行となり、就労していた電気関係の職場を退職。同時期より飲酒量が増加(日本酒のみ2ℓ以上/日)し、度々肝機能障害等にて南部町医療センターへ入院するようになっていた(2～3年に1度)。上記より、H26年10月、さくら病院を受診し、通院を継続する事となったが、2～3回の通院で中断し、断酒意思の確立が困難であった。H26年2月、肝機能障害にて南部町医療センターへ入院。退院後も飲酒を継続していた。H27年1月までは同院への通院を継続していたものの、通院を中断。H27年5月頃より徐々に食事摂取量が低下し体重減少が目立つようになり、H27年8月からは殆ど食事を摂ることが出来なくなっていた。ほぼ臥床して過ごし、尿・便失禁する事も目立つようになっていた。また、同時期に「そこに何かいる」「虫が見える」等の幻視症状も呈する事も時折あった。上記により、自宅での生活が困難となり、H27.9.9南部町医療センター受診し入院。妻より、アルコール依存症に関する治療について南部町役場保健師へ相談があり、当院へ受診・入院相談あり。東Ｄユニットへ任意入院となる。

＜入院後の経過＞

バイタルサイン異常なし。治療に対し、意欲的な発言が聞かれている。離脱症状や身体不

調の訴えはない。余暇は自室で過ごしている。就床前薬について、「飲まなくても眠ってい

る」「飲んでも寝付けない」等言われ、拒否的となる事もあるが、内服はできている。10/5

より、アルコールプログラム開始。取組みは良好。

＜検討内容＞

・主援助者は妻様　　退院先は自宅

・認知機能は問題なく日課・プログラム行っている

・落ち着きに欠く行動はない

・アルコールプログラムはスタンダード（３ヶ月）で実施

＜症例検討会　２例目＞

患者様氏名：與羽　光雄　様（82）
主　病　名：血管性認知症
身体合併症：糖尿病、心房細動、心不全、高血圧
入院年月日：平成27年10月6日
　入院形態：医療保護
＜経過＞

Ｈ27.3.13に脳梗塞を発症し、青森労災病院へ入院（～Ｈ27.4.1）。

退院後、自宅療養となり自宅にてデイサービスを利用しながら妻と二人暮らしをしていた。Ｈ27年4月頃から夜間の徘徊や暴言がみられ、センサーベットを利用し、妻が近くで見守りをしていた。不眠が続いているため、船越内科外科を受診。眠剤を処方してもらったが、不眠は改善されず寝たり、2日間不眠だったりと繰り返していた。Ｈ27.8.5より瑞光園の短期入所（ロングショート）を利用。夜間徘徊や暴言、暴力の症状が出現。施設を無断離園することや、職員へ噛み付くなどの症状は悪化。施設対応困難なことから、湊病院や東八戸病院などに相談したが、ベットに空きがなく断られる。入院薬剤調整によって症状が改善し、眠れるようになれば施設での対応は出来るとのことで薬剤調整にてH27.10.6医療保護入院となる。

＜入院後の経過＞

入院時、右上肢の疼痛を訴えている。腫脹、熱感ありレントゲン検査施行異常所見あり、15：00室岡整形受診、変形性右肘関節症及び関節遊離体の診断あり内服薬と湿布剤処方となり帰院されている。

入院時と夜間、ふらつき強いが立ち上がり歩こうとし、介入にも聞き入れ悪く、落ち着き無い為、継続指示使用している。内服後、立ち上がりはないが体動活発な為、体位調整行っている。介入に対して易怒的となる事はなく、食事・内服の拒否もない。

＜検討内容＞

・退院先は未定　自宅なら薬剤調整後

・入院後よりケアマネに方針を相談

・転倒に注意して見守り

・左空間無視があるので介入に注意

・症状改善後、東Cユニット・南病棟

