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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜転棟・転出＞
・長嶺　孝様：東Dユニット18号室→西Aユニット41号室
　（姉様への連絡済み。洗濯は家族洗濯継続。週1回取りに来るとの事）
＜患者様連絡事項＞
・見付　龍矢様～本日15：00～母様来院され、主治医面談実施。　
（今後の予定）

　　　　　　　　・4/8(水)14：00 スタッフ付き添いにてデイケア見学
　　　　　　　　・4/9(木)13：00 母様迎えにて退院
　　　　　　　　・4/18(土)10：00 初外来日　
　　　　　　　　※詳細な面談内容は看護記録・PSW記録簿参照

・小笠原　久年様～不穏時レボトミン（25）1T残薬無い為、主治医へ報告し7回分処方。
・小澤　和子様～排便-6日目。主治医へ報告しケンエーG浣腸60ml 1本処方・施行の指示。

・市澤　武志様～昨日深夜帯より発熱・酸素飽和度低下にて合併症室へ移動している。昨日は船場Drより指示受けし、点滴3本キープ・抗生剤の点滴1日分処方となっている。発熱に対してはアンヒバ坐薬（200）1ヶ挿肛の指示にて施行し、今朝解熱している。主治医より胸部・腹部・骨盤部のCT検査指示にて、午前中に実施し、船場Drに確認して頂き、抗生剤の点滴は4/8～4/13迄継続処方となる。点滴の本管に関しては現在3本キープ中であり、船場Drからの見解としては続けた方がいいと思うとの事だが、本日午後の主治医診察時に継続するか確認するようにとの事。
・福嶋　芳子様～昨日午後から38℃台の発熱・左手首の腫脹・熱感あり、悪寒消失後よりクーリングで対応しているが、今朝も38℃台の発熱続き、左手首の腫脹・熱感増悪傾向。主治医へ報告し、左手関節部レントゲン施行の指示あり、実施している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。話し掛けの頻回さ、特定患者に対する被害的な訴えあり。傾聴しトラブルに至る事はない。その他妄想様の言動は聞かれず。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。表情の冴えなさあり。対面時は穏やかで礼節は保たれている。特定男性患者との交流あるが過度ではない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・田中　稔美様～対面時穏やかで易怒性はない。問題行動も無く落ち着いて過ごす事出来ている。
・川村　みせ様～妄想様の言動聞かれるも過度ではない。説明にて訴え過度となる事はな
い。切迫感もない。以降落ち着く。
・助川　節子様～全身の浮腫(特に下肢より上)持続。ルームエアーにて酸素88のため酸素1ℓ継続。カヌラ外している事あり都度介入している。HR80～120台。他バイタルサインの異常はない。
・田邊　廣二様～飲酒に関した訴えなし。余暇時間はホールで過ごしている。
・福嶋 芳子様～体温38.1～38.3℃で経過。血圧171/101mmHgと高値あるが本人状態
に変化はない。脈拍は異常無い。左手首の腫脹、熱感は持続。内側への可動の際には疼痛あるが過度ではない。腫脹によるものか可動域やや狭い。握力差あり。ベッド上体動の活発さある為、都度介入はしている。転落に繋がる動きはない。
＜馬渡Dr診察＞
・宮崎　宏之様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・八木田　勝則様～不穏時残数無い為、リスペリドン内用液０．５ｍｇ「ファイザー」０．５ｍＬ 1 包  不穏・不眠時　10回分処方。臨時薬は、レキサルティ錠1mg→2mgへ増薬、他同内容で7日分処方。妹様より主治医面談の希望あり、主治医と日時調整となる。
・神田　直樹様～臨時薬は、オランザピンOD錠（1.25）→1T増薬、他同内容で7日分処方。
・庭田　美紀子様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・丸尾　貴史様～臨時薬は、フルニトラゼパム錠（1）2T→１Tへ減薬、他同内容で7日分処方。退院支援進める様にと指示あり。
・三浦　常雄様～臨時薬は、同内容で7日分処方。次回の受診で便秘の相談をしてくるよ

うに本人へ説明。
・浪岡　美喜男様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・川村　みせ様～臨時薬は、５４ツムラ抑肝散エキス顆粒２．５ｇ/包 2 包  1日2回　朝夕食前増薬、他同内容で7日分処方。BS測定は本日より中止。
・荒川　岩美様～臨時薬は、同内容で7日分処方。
・田邊　廣二様～臨時薬は、ロラゼパム錠(0.5)2T→1Tへ減薬、他同内容で7日分処方。アルコールプログラム開始の許可あり。
・市澤　武志様～船場Dr診察にて、急性胆嚢炎（胆石性）、急性閉塞性化膿性胆管炎と診断。本日、昼過ぎに吐血あり上部消化管出血の可能性が濃厚との所見あり。妻、息子と面談を実施し、現在の病状や考えられる病態、治療、予後等について説明あり。内視鏡を含む積極的な治療は困難な状態と考えられ、引き続き当院にて保存的治療を継続する方針となる。精神症状については向精神薬が内服できていないため介入に対する抵抗や粗暴性が再燃。点滴ルート確保を止め、やむを得ず身体拘束を行う場合もあることを家族へ主治医より説明し了承を得る。向精神薬は一旦すべて中止となる。
＜新入院患者様情報＞
日　　時：R2.4.7　13:23　

氏　　名：見附　勝博（みつけ　かつひろ）様

生年月日：昭和37年4月29日（57歳）

病　　名：アルコール依存症

合 併 症：不明

性　　別：男性

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17号室

(経過）

　初飲は17歳の頃だが、機会飲酒程度であった。高校卒業後、自衛隊に入隊。関東やアメリカなど勤務場所は転々としており、飲酒する機会も殆どなかった。23歳で自衛隊を退職し、セコムに就職し東京都内で勤務していた。その後、会社経営についての誘いがあり、31歳頃にセコムを退職し一度実家に帰省。帰省した際に、兄に土木建設会社の設立を持ち掛けられ、そのまま兄と会社を経営。本人は社長と会社役員として就任。同時期より、他会社との管理者と接待などで飲酒する機会が増大。連日夜には飲酒するようになっていた。社長という役職ではあったが、会社の仕事の殆どを自身で取得してくるような状態であったことや、共同経営していた兄に独立の話をだすが、兄や母親からも反対されていたことから、ストレスに感じていた。また、39歳頃には飲酒運転により物損事故（根城小学校の

壁を破損し、免停処分）を起こしている。同時期には気持ちの落ち込みや、苛々感を感じていた。H29年頃に共同経営していた兄が、くも膜下出血にて突然死去。その後、会社経営について兄嫁が介入したことから、兄嫁と経営方針について折り合いが悪い状態が続いていた。同時期より腰椎椎間板ヘルニアにて八戸市立市民病院に入院(2ヶ月程)し手術を施行。その後、疼痛緩和やリハビリテーション目的にて平和病院(1ヶ月)→南部病院(1ヶ月)程入院治療を行っていた。その後職場復帰を検討したが、会社には戻る場所がない状態となっていた為、自暴自棄となり再度飲酒を再開。現在も連続飲酒状態（妻に隠れて山で飲酒）は持続しており、また飲酒運転が日常的になっている。かかりつけ医の内科種市病院医師からの勧めもあり、今回アルコール依存症治療プログラム実施目的にてR2.4.7　13:23東病棟Dユニット17号室へ任意入院となる。
