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＜病棟連絡事項＞
[bookmark: _GoBack]
＜東病棟入室状況＞
【入院】
・春山　明子様～東病棟Cユニット6号室
・春山　知範様～東病棟Dユニット20号室
【転出】
　・沖田　千賀様　東病棟Dユニット19号室→西病棟Aユニット48号室へ転出

＜患者様連絡事項＞
・江刺家　惠子様～転入院の調整依頼をしている。本日、明日と泌尿器科Drが終日不在のため、受け入れ可否のお返事は早くても4/24（月）になるとのこと。

＜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。開放中は迷惑行為あり介入にも自制できず時間早め開放観察終了している。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。

・袴田　将志様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察指示。開放中は多弁さあるも聞き入れは出来ており、逸脱行為無し。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。

・鈴木　達也様～午前午後1時間ずつの開放観察実施。開放中は粗暴さや危険行動、易怒性無く穏やか。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。

＜要注目患者様情報＞
・滝上　八重子様～朝、昼の内服拒否。声かけには無視され、「触らないでください」と強い抵抗も見られている。

＜田名部Dr.診察＞
・袴田　将志様～本人診察するも入眠されている。

・鈴木　達也様～診察には穏やかに返答される。4/21～解放観察10：00～12：00、14：00～16：00に変更との指示あり

・畑中　成夫様～診察中は穏やかに会話されている。下痢をしているとの訴えあり。次回定期からアローゼン3包から1包に減量。

・安達　貴浩様～診察中他患者様の不満を訴えているが、穏やかに話されている。　

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で処方となっている。

・藤井　孝蔵様～同内容で処方となっている。

・小栗　健太郎様～苛々することがあるとの訴えあるが、穏やかに会話されている。臨時薬の内容は変更なし。

・小澤　和子様～ブロマゼパムが中止、メマンチン5mg→10mgに増量となっている。その他同内容７日分処方。

・齊藤　光枝様～臨時薬内容変更なし。診察中は穏やかに会話されている。主治医から北病棟への転出について許可頂いている。

・大久保　和子様～臨時薬内容変更なく、７日分処方。

・早狩　千賀子様～診察中、もっとしっかり眠りたいとの訴えあり。ブロチゾラムが追加処方。他同内容で処方。主治医より退院許可あり。本人から旦那様に連絡して日程調整すると話している。調整後、スタッフに声掛け予定。

・小向　隆之様～リスパダールOD錠2mg追加。その他変更無し。

＜馬渡Dr.診察＞
・佐々木　康子様～臨時薬処方変更無く7日分処方となる。

・在家　喜代松様～グラマリール100→150mg　酸化マグネシウム　3T→4Tに増量。他同内容で7日分処方となる。

・工藤　敬子様～4/22　10：00退院。初外来5/19。退院時29日分処方となる。

・宮崎　宏之様～臨時処方同内容7日分処方。

・加藤　裕児様～入眠困難感訴え、ラメルテオン錠８ｍｇ「武田テバ」1 錠 
デエビゴ錠５ｍｇ 1錠追加となる。DIV本日分で終了。
アルコールプログラム開始指示あり。

・清水目　忠男様～臨時処方同内容7日分処方。

＜皮膚科診察情報＞
・藤井　孝蔵様～両足～趾紅斑、落屑、辺縁鮮明。趾爪混濁、肥厚・変形著明。テルビナフィンクリーム1本処方。

・安達　貴浩様～顔に薄い発赤・落屑・痒みあり、ロコイド軟膏1本処方。臀部の発赤・痒みにはデルモゾール軟膏塗布するように。

・澤口　利香様～左内踝部に1㎝大の厚い痂皮、その周囲に表皮剥離あり。テラマイシン処置。

＜新入院患者様情報①＞
日　　時：令和5年4月20日　12：26
　氏　　名：春山　知範様
　生年月日：昭和46年8月1日　51歳
　病　　名：アルコール使用障害
　性　　別：男性
　主 治 医：小栁Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット20号室
　
　＜経過＞
　R5年1月までは、両親と3人暮らしであったが、父が自殺をしたことで
　母と2人暮らしになった。姉がいるが、これまで頻繁な交流はなさそう
　だと。詳細経過不明だが、H30年に一戸病院精神科へアルコール障害
　にて入院歴あり。退院後、同年中にアルコール中毒にて南部病院へ救
　急搬送があった。医療機関の関りはこれ以降ない。国保料金の支払いも
　滞っていた様子。
　R5年1月父の葬式の際には、筋力低下なのか、スムーズに立ち上がれず
　ふらついている様子も見受けられていた。父の死去後、声帯主となった
　が、世帯に振り込まれる助成金なども自分の飲酒代やたばこ代に使用し
　てしまい、公共料金などは滞納させている。母にも食事を食べさせてい
　るか不明。詳しい飲酒状況は不明。出されているゴミにだいごろうの容
　器が入っている。疎通性は問題ないとの事だが、公共料金を支払うよう
　に伝えても、酒とたばこに遣ってしまう状況。　
　　R5.4.20アルコール依存症治療の目的にて、東病棟Dユニットへ任
　意入院となる。


＜新入院患者様情報②＞
日　　時：令和5年4月20日　12：46
　氏　　名：春山　明子（はるやま　あきこ）様
　生年月日：昭和28年1月27日　77歳
　病　　名：認知症疑い
　性　　別：女性
　主 治 医：小栁Dr（サポート医：馬渡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＞
　　R5年1月、夫が自殺し以降アルコール使用障害の長男と二人暮らし。
　長女は同じ町内に住んでいるが家が遠く、夫死去以降に関りを開始。
　頻回な訪問はできないが金銭面での援助を行っていた。
　　5~6年程前より、物の置き場所が分からない、同じ話や確認を繰り
　返す等物忘れ症状が出現。保清も保てず、着替えも声掛けが無ければ
　行うことが出来ていない。洗身も自ら行うことが出来ず介助を受けて
　おり、貴重品も長男が管理。長男はアルコール依存治療にて当院入院
　予定となっており、長男が入院すると独居生活を行う事、長女様のこ
　れ以上の介入も難しく、本人様も上記の症状があることから、認知症
　の鑑別、専門治療、環境調整目的にて入院となる。

　※田子町包括支援センター介入ケース
　※ゆくゆくはGH等施設入所を目指している。　　　　

