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＜病棟連絡事項＞
・WIZメールにて行動履歴シートの作成の案内が届いています。作成や提出は業務や指示ではなく、あくまで有事の際の参考のため、任意とのことです。
　添付ファイルのシートに記入例があります。
・災委員会より、病棟にて避難経路と避難後の待機場所について、病棟内で話し合い再確認し設定するよう依頼があります。期日は12/24(木)です。
＜患者様連絡事項＞
・豊川　葵様～母様より家庭の事情にて退院日を早めてほしいと要望あり。主治医へ情報提供し、12/18（木）13：00退院となる。また、訪問看護利用の希望あり、五福からの説明を本日夕方で依頼している。
・平栗　城志様～本日経管栄養チューブを再挿入しX－Pにて確認しています。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・袴田　将志様～終日隔離中。被毒妄想様の訴えあり朝食後薬一時拒薬される。再三の声掛けにて問題無く服薬され、入浴も実施しているが、入浴終了後の帰室時、興奮した様子でスタッフに暴言、詰め寄る様子あり、9:45継続指示ブロマゼパム(5)1T与薬している。その後も不穏・興奮強く壁叩き壁蹴り見られ、本人様に説明行い午前の開放観察見送りとしている。午後は14:00～15:00開放観察実施予定。引き続き精神症状早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間の開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等の迷惑行為頻回の為、予定より早くに開放終了している。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～終日隔離中。15:00～16:00の開放観察実施。各食数口のみ摂取、拒薬は無い。活気無く臥床傾向にある。ホールや西病棟体育館の物音に過敏な様子あるが、苛々感の訴え無く情動安定しており自傷行為仄めかす言動も無い。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・長瀬　伸也様～日課以外の時間は独語しながらユニット内徘徊され落ち着き無い。「眼が見えないから退院する」と同内容の訴えを執拗に訴えられている。
・庭田　リチ様～各食2/3程摂取、拒薬無し。帰宅要求聞かれているが切迫した様子は無い。悲観的訴えや希死念慮に関する言動無く、情動安定している。
・板橋　イマ様～各食自力で全量摂取され拒薬も無い。帰宅要求聞かれているが切迫した様子は無く傾聴にて落ち着かれている。易怒性は無い。
・佐々木　君雄様～各食自力で全量摂取され拒薬・吐薬も無い。ユニット内徘徊され他室侵入頻回だが易怒性・不穏無く介入には穏やかに応じられる。
・木村　美智子様～本日血液混じりの嘔吐３回あり。顔色の不良や意識レベルの低下、バイタルサインの異常は無い。船場Dr.診察にて食止め、12/18まで点滴処方となる。内服は一部除剤となる。兄様へ経過を報告し症状改善ない、若しくは悪化の場合には再度連絡することとしている。
＜馬渡Dr.診察情報＞
・宮崎　宏之様～臨時薬フルボキサミン100→50mg、レボトミン90→100mgへ変更し他同内容で7日分処方となる。
・高山　勘吉様～臨時薬同内容で7日分処方。退院調整していくように指示あり。
・中村　留理子様～臨時薬同内容で7日分処方。本人より家族と携帯電話使用して連絡をとりたいと希望あり、許可となっている。同意書本人サイン済、家族へサイン依頼と、持参無い為充電器依頼しようとしたが電話応答せず、次勤務帯に申し送っている。
改めて不眠時薬は22時から使用可能、IF不眠時と不安時は同時に使用しないように伝えられて納得している。
・河津　繁吉様～臨時薬は同内容で7日分処方。薬局へDMというリスクはあるが、クロザピン導入準備をするように連絡している。転出しないように病床管理指示。
・丹崎　禮子様～臨時薬は12/16朝よりメマンチン追加となり他同内容で7日分処方となる。
・小泉　安隆様～問題なし。ARP継続。
・水梨　孝純様～定期薬変更なし。
・斎藤　めぐみ様～臨時薬ロラゼパム1.5→1.0mgへ減量となり7日分処方となる。12/19～持参薬全て当院へきりかえて臨時薬4日分処方となる。
・板橋　イマ様～臨時薬は12/16朝よりメマンチン追加となり他同内容で7日分処方となる。

・木村　美智子様～本日夕～酸化マグネシウム・アローゼン・センナリド除剤、同内容で臨時薬14日分処方となる。
便秘6日目だがIF便秘時は使用せずに船場Dr次回来院時指示確認するよう指示あり。
＜入院患者様情報＞
氏名：渡部 和文様（わたなべ　よしふみ）様

　生年月日：昭和44年8月6日(51歳)

　病名：アルコール依存症

　　合併症：肝機能障害

　性別：男性

　主治医：馬渡Dr

　入院形態：任意入院

　病棟：東病棟Ⅾユニット
　

(経過）

　妻、次女と3人暮らし。長女は大阪府在住。八戸市にて同胞2名第2子次男として出生。地元の小・中・高校を卒業後、大学へ進学。大学卒業後は、地方公務員として勤めており、現在中間管理職として従事。5～6年前より、肝機能の数値が3桁になり始め、昨年はガンマが1327であったと。飲酒に関しては、毎日飲む習慣がある。4年前に数値がとても悪く、2017年に3ヶ月程禁酒したことがあったが、以降継続的な禁酒には至っていない。初飲は、中学生の頃に親戚の集まりの際に勧められた時とのこと。習慣化には至っておらず、大学進学後(18～19歳)より、習慣化している。当時からお酒は強かったと話す。現在は、毎日飲酒し、多いとビール350×1、酎ハイ×1、四合瓶1本との事。最近では、飲酒後の回復が遅くなってきていると感じており、具合が悪いのを誤魔化すためにさらにお酒を飲むことがある。昼から飲むこともあると話す。1種間ほどやめると一時的に回復し、また飲酒してしまうとの事。上記サイクルを2～3ヶ月繰り返している。多く飲んだ次の日は、仕事中にも不調が生じ、昼食などを抜くこともある。どのくらいの頻度か確認するが、仕事のストレスが多くかかった時で不定期とのこと。昨年は特に、仕事のストレスが大きく、飲み続けていたとのことだが、今年は昨年よりは控えることが出来ていると（飲まないときもある）。今回、産業医の岡本Drから船場Drに紹介となり内科受診となる。船場Drよりアルコールプログラムの導入勧められ同意し、アルコールプログラム導入目的の入院となる。
最終飲酒：昨日20：00　日本酒３００ｍｌ
