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＜連絡事項＞
・12/13(金)　看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日時：12月13日（金）16：30～17：30

場所：2階　会議室

  対象：全職員

テーマ：精神疾患患者への関わり方（症例を通して）

講師：佐藤AOM

出欠は当日までに入力ください当日は事前にケーススタディに取り組んでからの参加となります。ケーススタディ資料は各病棟にメール致します。

看護課共有→病院事業・プログラム→教育研修→H31年度出欠表
→グループ内研修出席表
・12/27(金)看護グループ内研修を下記の日程で開催します。

日時：12月27日（金）16：30～17：30

場所：2階　会議室

  対象：全職員

テーマ：認知症疾患の理解

  講師：藤原SGM

出欠は当日までに入力ください。

看護課共有→病院事業・プログラム→教育研修→H31年度出欠表

→グループ研修出席表

＜入院・入室状況＞

・稲村　江利子様～東D19号室。
・庭田　美紀子様～東B3号室→東A14号室。
・坂上　典子様～東A14号室→東B3号室。

＜患者様連絡事項＞

・木村　格治様～オランザピンOD(10)1T　1×寝る前　14日分処方。
・木村　美智子様～排便7日無い為GE1本処方。反応便なし。
・坪　俊英様～便秘時センナリド20回分処方。
・和田　みよ子様～田中Dr診察し絶飲食、内服中止。抗生剤5日分処方。抗生剤終了後食事や内服検討するとの事。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～20:00～6:00までの時間隔離中。「服を盗られた」と被害妄想聞かれている。頓服薬の服用は拒否している。不穏さや易怒性は無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　龍矢様～終日隔離中。午前3時間・午後2時間ずつの開放観察実施。不穏さや粗暴行為無く対面時穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・久保　興介様～20:00～6:00までの時間隔離中。他者交流あり、トラブル無く穏やかに会話している。妄想言動や話し掛けの多さは無い。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・中居　松男様～朝食1/4、昼食は1/2摂取。不機嫌さは著明ではなく、内服の拒否も無い。入浴もされている。
・飯田　修子様～度々来詰し、緊急性のない事を自分本位に話してくる事あり。特定女性患者に近寄られているが、トラブルとはならずに経過している。
・中村　淑子様～Cユニットにて他者と関わりあり、穏やかに過ごしている。
・庭田　美紀子様～Aユニットへ移動。各食全量摂取し、服薬の拒否もない。スタッフ対応も穏やかである。
・和田　みよ子様～体温37.3～37.7℃にてクーリング施行。13：30酸素飽和度70台の低下あり吸引後酸素5Lに増量し90％以上を維持。酸素マスク外し頻回で介入している。点滴トラブルなし。
・中市　正治様～バイタルサインの異常や酸素飽和濃度の低下なし。服薬はモサプリドのみその他は試みるも嘔気あり服用中断する。
・竹洞　総子様～本日スタッフ付き添い外出し買い物して帰られ、問題行動なし。帰院後は自室やホールにて過ごす。幻聴に関する発言は聞かれない。午後は作業に参加し、不穏・他者トラブル・危険行動は無い。
＜田名部Dr.診察＞
・見付　龍矢様～不穏さは続いており、処遇に関する説明に関し、「納得がいかない」
と大声を出し、壁を蹴る事があり、数回説明をしている。
　　　　　　　　・レボトミン150mg→225mgへ増量。
・立花　圭様～「苛々する」と話し、表情硬さがある。薬剤調整目的で、次回定期薬よ

り、シクレスト(5)は中止となる。
・久保　興介様～不穏さや興奮無く経過している。時間隔離解除の方向で検討していく。
・坂上　典子様～部屋で診察を受けている。不穏さは無く穏やか。来週、外せない用事
（PTAの用事）があると外出希望があるが、入院の経過（警察介入）により、難しい事を説明受けている。
持参薬を使用していく事となっている。（1/10vdsまであり。）

・小笠原　久年様～昨夜、突発的にイライラが生じて、部屋の壁を蹴っている行為が見られ、本日の診察時、急に興奮することは認めている。幻聴は少なくなったとはいうが、普段は作業療法への取り組み状況もあまりよくなく、表情も少し切迫していることが多い。
・リスペリドンOD(2)2T　2×朝夕　5日分臨時処方。以後定期。
・袴田　将志様～「オランザピンを飲むと腹が減って水飲みたくなる」と訴える。
・オランザピン(10)1T
→オランザピン(5)1T、コントミン(50)1T　1×夕　に変更。
・杉澤　恵子様～12/4の採血の結果、HbA1c:7.5％。8％を超えるようであれば、内服薬を検討していく事となる。また、嗜好品の摂取内容を検討するよう指示を受ける（炭水化物の少ない物等）。
　　　　　　　　　61ツムラ桃核承気湯エキス顆粒は中止、センナリド3Tへ変更。

・安達　貴浩様～同室者への不満を訴え、西病棟への移動希望をしており、検討する事
で了解する。右手の三角巾使用については、使用する事を勧められ、
了解している。
・宮古　克弘様～入院後、易怒性や大声を出したりする事は無く穏やかに経過。
　　　　　　　　三沢老人ホームへ連絡し、退院調整と外泊訓練の調整をするよう指示がある。
・小向　静江様～本人より食事摂取希望があり、夕より常食へ変更となる。
・山中　美穂様～経口からの水分摂取が可能であり、本日で点滴は終了となる。また、エプリッチが毎食1/2本に増量となる。
・藤井　孝蔵様～発熱が続いており、
・ビーフリード500ml、バンコマイシン2V+生理食塩液100ml
1日分処方。
・吉島　知寿子様～脳外科や歯科等に受診した方が良いか等訴える事や、新聞の切り抜き等を見せている。不機嫌さ無く診察を受ける。
　　　　　　　　 ・24ツムラ加味逍遙散エキス顆粒2.5g　 3 包 毎食前　5日分処方。
　
＜皮膚科診察情報＞
・全員同処置継続。
＜入院患者様情報＞
日時：R1.12.12　　12：07

　　氏名：稻村　江利子（いなむら　えりこ）様

生年月日：昭和49年8月2日　45歳

　　病名：アルコール依存症

　　性別：女性

　主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院

　　病棟：東病棟Dユニット19号室

(経過）

　　現在八戸市立市民病院で入院加療中。R1.11.17職場のよこまち

ストアで倒れ、上記へ救急搬送・救命センターへ入院となる。缶

酎ハイ1500～3000ml/Dの飲酒状態で脱水がみられた。初飲は小中

学校の頃からで、心因は職場でのパワハラであるとのこと。

11/19よりせん妄がありZTPでも抑えきれず、ミタゾラム、プロポ

フォールでの鎮静を必要とした。その後も帰宅要求等の不穏があ

り、精神科へ転科。その後は徐々に落ち着いたが軽度の意識障害

、健忘が残存している。

これまで断酒治療は受けたことがなく、御本人に通院と入院の選

択をさせた所、入院治療を希望されたため、アルコール依存症治

療プログラム実施目的にて当院へ紹介あり。現在、データ上は軽

度の肝障害以外は問題なく、CTでは脂肪肝と指摘されている程度。

御家族は飲酒習慣がなく、家では御本人のみが飲酒する状況。御

本人は「仕事中は飲まない」と話すが入院中も病棟に煙草を持ち

込もうとする等脱抑制的な行動を認めており、正確な飲酒状況は

不明。また御本人、御家族ともどこまで断酒を決心しているのか

不明な所であるとの情報がある。当院として断酒意志確認の上で

アルコール依存症治療プログラム実施目的にて R1.12.12東病棟D

ユニットへ入院となる。
家族洗濯
