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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。

＜入室状況＞
【入院】
・佐藤　英之様～東病棟Dユニット20号室

＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～不穏時レキソタン（5）1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬20回分処方となる。又、便秘時ピコスルファートNa内用液も残量少ない為、同薬1本処方となる。

・根市　敏子様～便秘時のIFオーダー無い為、主治医へ報告し、便秘時:ピコスルファートNa内用液10～15滴内服の指示を頂き、同薬1本処方となる。

・袴田　将志様～不眠時マイスリー（10）1Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬10回分処方となる。

・山本　嗣教様～発熱時カロナール（200）2Tの残数少ない為、主治医へ報告し、同薬10回分処方となる。

＜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。開放観察中に他者への迷惑行為頻回にあり、時間早めて開放観察終了している。室内での奇声や自傷行為は無い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前・午後2時間ずつ開放観察実施。開放中は自室にて音楽鑑賞して過ごされている。ややまとまりに欠ける言動はあるものの、過度な飲水要求や不穏・興奮は無く、入室時の拒否・抵抗も見られていない。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。スタッフの常時見守り出来ない状況にある為、開放観察は見送りとしている。帰宅要求や不穏・興奮は無く、静穏に臥床して過ごされている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・小林　由紀子様～希死念慮訴えや衝動行為なく自室で過ごされている。12：50頭痛訴え、ロキソプロフェンNa(60)1T＋レバミピド(100)＋ナウゼリン(5)1Tを服用。

・板橋　ちよ様～配膳されると、自分で食べ始めている。介護食器を使用して食べこぼし無く食べている。スタッフコールの頻回さや不穏・興奮は無く経過。

・掛端　フジヱ様～食事は各食1/2～全量摂取。朝食時には介助に抵抗を示すが食器を自分で持とうとして床に落とし、以後は介助を受け入れる様子がある。

・山本　嗣教様～酸素2ℓ継続にて、酸素飽和濃度96％にて経過。体温37.3～37.8℃、クーリングにて経過観察。喘鳴や呼吸苦なし。

＜菅野Dr.診察情報＞
・和田　昌様～本日よりオランザピン10mg→20mgに増量。8/3より、朝夕のバルプロ酸200mg2錠から100mg2錠に減量となる。

・沢代　文男様～入院後、夜間良眠、食事量安定している為、病棟移動可の指示あり。臨時薬同内容で処方となる。

＜新入院患者様情報＞
日　　時：令和4年7月29日　13:05
氏　　名：佐藤　英之（さとう　ひでゆき）様
生年月日：昭和44年4月7日（53歳）
病　　名：アルコール依存症
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20号室
＜経過＞
　八戸にて出生。現在は母と2人暮らし。地元の光星高校卒業後は八戸市内の食肉処理工場に従事。10年前十和田の畜産組合と合併し十和田で同職場で仕事していた頃（39歳）に右被殻出血発症。以後仕事を退職。八戸西病院にて治療していたが、通院の便を考え、八戸赤十字病院へ最近転医。27、28歳で結婚。男児2子授かる。44、45歳頃に離婚。以前は長男が時々訪れていたが、現在交流無し。最近朝から飲酒すると歩行不安定や同居している母（要介護2）に怒鳴ったりしている。今回相談者である姉夫婦が転勤より昨年4月に八戸へ帰省し、時間を掛けて本人に説得しアルコール入院治療の同意あり、八戸赤十字病院主治医より紹介状を発行された。本人としては10年前に十和田に職場が移った事から、仕事内容も変わり、休日は朝から飲酒する事もあり、その頃から問題飲酒は感じていた。R4.6.26起床時にお酒が切れており、近所の庭先にて倒れ、頭を打って出血あり。その後、八戸赤十字病院受診したが止血もされており、縫合処置等は無かったが、この転倒を機に断酒を決意。アルコール依存症治療プログラム導入目的にてR4.7.29当院受診。診察にて本人より入院加療・アルコール依存症治療プログラム導入への了承を得て、13:05東病棟Dユニット20号室へ任意入院となる。
