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＜病棟連絡事項＞
・本日より新しいテキストにてアルコールプログラムを実施しています。田中様、盛様一緒に実施しています。

・秋の健康診断案内を掲示いたします。対象者の皆様は必ず検診を受けていただきますようよろしくお願いいたします。
※胸部レントゲン・心電図は予約制となります予約表は下記の中にあります。
みんなの共有⇒総務室⇒1.健康診断関係⇒＜（秋）予約表＞胸部レントゲン・心電図.xls

＜入室状況＞
【転出】
・北向　勇治様　東病棟合併症室→南病棟Aユニット115号室
・冨田　秀雄様　東病棟Aユニット13号室→南病棟Aユニット124号室

[bookmark: _GoBack]
【入院】
・松岡　利貴様(任意・護送)
・沼畑　宮子様(医療保護・護送)

＜患者様連絡事項＞
・前田　拓子様～フェルビナクスチック軟膏３％40ｇ１本処方。

・岩井　義雄様～妻様より家族に対する強い脅迫的な手紙が届いたと所在確認の連絡あり。本人様は自室にいることを伝えている。妻様電話制限の希望あるが、主治医より制限は行えないが、架電要求の際には注意を促すよう指示あり。

・中山　真由美様～胃痛時・嘔気時のIFオーダーと処方あり。

[bookmark: _Hlk62478463]＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。他室侵入・他患者様の私物弄り等迷惑行為頻回である事から、予定より早くに開放観察終了としている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・澤村　彬様～身体拘束中。食事や排泄時は身体拘束一時解除し、スタッフ見守りにて行っている。再拘束時の抵抗や拘束部位の循環障害なし。独語あるも奇声等なし。引き続き精神症状の観察を行い、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＞
・澤口　利香様～自室にて臥床傾向。8：40本人希望にて苛々時継続指示のリボトリール(1)1T、疼痛時継続指示のロキソプロフェンNa(60)1T内服。不機嫌さや衝動性はないも活気のなさ見られている。

・中村　栄作様～バイタルサイン異常なし。声掛けへの反応も良好だがケア時には易怒性・粗暴性みられている。10：30点滴滴下不良あり、刺し替え行っている。抵抗・粗暴行為あり、スタッフ2名にて対応している。

・平野　稔様～自室やホールにて過ごされており、時折他者と穏やかに交流している。気分変動なく、落ち着いている。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和3年10月12日　　12：28
  氏　　名：松岡　利貴様
　生年月日：平成4年9月28日　29歳
　病　　名：アルコール依存症　
　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17号室
　＜経過＞
　青森市にて出生。兄と姉がいる。地元の小学校に通うが“勉強が　嫌だ”という理由で小中学校はほぼ行っていない。高校には進学したが、2年で退学。その後は県外の工場勤務などもしていたが、最終的にはに青森に戻り5年無職で過ごし、現在は親に養ってもらっている状態。元々、父は関東で働いており姉は八戸に在住。母と姉の子供である甥っこと3人で暮らしていた。甥が知的障害であり、高校進学の為八戸での生活が望ましいと考え、八戸に居る姉が呼び寄せる形で八戸に今年の7月に移住。現在は、姉と
　甥と両親（父も定年となり青森に戻ってきた）と5人暮らし。
　初飲は高校2年で常習飲酒は20歳頃。寝つきをよくする為に飲酒していた。問題飲酒と感じるようになったのは21,22歳頃で自宅での飲酒時には問題なかったが、外で飲酒する際にはテンションがあがり、路上で寝込むことやキャッチの人と喧嘩をすることが増えたため。
多量飲酒時は500ｍｌビール缶12本+焼酎1リットル　現在は25％甲類焼酎2.7リットルを2,3日で飲む/毎日飲酒今回、入院相談に踏み切ったきっかけとしては、母に飲酒し暴力を振るう、飲酒するためにお金を盗るといった問題行動に関し、家族より「治療をしなければ勘当だ。」と言われ、入院加療する際は全面的にサポートするとの話が合ったため。仕事の、面接時に手の震えなどがあり、自身でも直したい気持ちもあり入院に了承しアルプロ導入目的にて、東病棟Dユニットへ任意入院となる

【緊急時】搬送希望
【衣類】家族洗濯
【買物】売店利用可　金額自由
【義歯】なし
【予防接種】未実施　当院にて接種希望　近日接種券は持参される
【他科受診】なし


　日　　時：令和3年10月12日　11：33
　氏　　名：沼畑　宮子様
　生年月日：昭和15年3月2日　81歳
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：小柳Dr　
サポート医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット5号室
　
＜経過＞
　独居であり、家族は以前より物忘れがあると感じてはいたもの生活に大きな支障はなく、これまではADLも自立しており家事や服薬管理も問題なく生活できていた。R3年8月お盆過ぎあたりから認知機能の急激な低下がみられ始めた。家に引きこもりがちとなったり同じことを何度も言うようになった。財布や通帳がないと言って家の中を探し回ったり、娘へ1日に何度も電話したりし、デイサービスで入浴を拒否したりヘルパーを追い返したりするようになった。同時期に妹と喧嘩をしたことから、妹へ被害的な妄想を抱くようになった。娘を認識できずに他人と思い込んで起こってくることもある。一方で、活動意欲が低下し1日中座って過ごしているため下肢浮腫が著名に悪化することもある。これまで身なりにも気を使っていたが寝巻から着替えずに過ごしていることもあり、仏壇の手入れもしなくなってきた。日付や曜日を間違えるようになり、ヘルパーの訪問日やデイサービスへ行く日も間違えることが増えている。食事も1割程度、仙骨部に褥瘡も出来ているようだ。服薬管理もできなくなり、現在はケアマネージャーや娘が訪問して確認しているが、ワーファリンを過剰服薬しているときもあった。また、今までは一人で行っていた食事の準備もしなくなり、一人でいる時は何も食べないためお盆過ぎから体重が7kg減少している。現在は娘が1日3回毎日訪問し食事の準備をしている。家族の負担も増大しており入院希望あり。9月8日当院に電話相談あり本日娘様同伴にて当院受診。薬物療法にて症状の改善目的にて、東病棟Cユニットへ医療保護入院となる。
【緊急時】搬送希望
【衣類】CS: B-②
【買物】不可
【義歯】上下部分義歯
【予防接種】2回済
【他科受診】
・ハートセンタークリニック
　(月1回・次回受診日未定)
　⇒持参薬あり
・八戸赤十字病院
　⇒10/19受診(8:30～15:00外出)
