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＜連絡事項＞
・本日は17：30より第3回院内研修がありますので参加してください。

＜東病棟入室状況＞
【入院】
・玉城　翔太様～11:00独歩にて東Dユニットへ医療保護入院となる。
【転出】
　なし
【転入】
　なし
＜患者様連絡事項＞
・伊藤　茂義様～持参のボグリボース、シロスタゾール、スピノノラクトンが本日朝食前より当院処方に切り替えとなり9日分が処方となる。

・庭田　リチ様～本日より点滴の処方なし。食事状況の観察をお願いします。

・奈良　雪江様～深夜帯で転倒あり、頭部の打撲のためCTスキャン指示あり実施。頭蓋内に明らかな偏移や占拠性病変は認められず経過観察となる。

・山本　靜子様～退院処方が17日分処方となる。

・赤石　陽介様～7/26（水）15：00～本人、計画相談も入れて面談予定となっている。

・中野　光様～BMI24.8,　血糖127,　HbA1c　6.8のため栄養から主治医に確認し　7/14朝から糖尿病18単位（1440kcaｌ）に変更になります。

・河津　繁吉様～12：20昼食後尻餅をつくようにして椅子から転倒ある。バイタルサイン異常、外傷なし。田名部Drに報告し経過観察の指示あり。

・澤田　昭久様～14：25「ベットから立ち上がろうとして転んだ」と来詰あり
左前額部発赤・右手関節表皮剥離1×1㎝　出血軽度あるが、圧迫によりすぐに止血。言語・基本動作変化なし
バイタルサインの異常なし。日直医小栁Drへ報告
意識レベル変化など含め経過観察の指示あり。ベッドサイドにチェストを置いてそこに手を置いてゆっくりと立ち上がるように指導しています。本人眩暈ではなく下肢の力が抜けたと話されている。環境調整も視野に入れていく。

・工藤　國子様～腎機能低下、摂取量70～50％のためハーフ食、カロビタンゼリーで様子を見ていきます。（栄養から連絡あり）

・二部　定雄様～本日妻来院。介護認定を受けるようお伝えし了解を頂いています。

・三村　れい子様～本日長女様より折り返しの電話ありCSセットについて説明し本日よりA-1に加入頂いています。

・山谷　由香様～ご家族様に診療計画書をお渡ししたいため電話をしているが
不在。医事での保険証の確認やSWの医療保護入院同意書
も書類が作成出来ていない状況のため連絡を取りたい状況。
引き続き連絡を続けていく。

＜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。午前は迷惑行為目立つ為、早めに開放観察終了としている。午後はスタッフ付き添い問題なく静かに一時間座って過ごす。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時間ずつの開放観察実施。他患者様への粗暴行為ある。眼光鋭さあり自傷他害のおそれある為、開放観察終了。開放観察中に他者トラブルあったこと主治医に報告。7/14～開放観察見送るよう指示頂く。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～終日隔離中。午前2時間の開放観察実施。午前の開放観察中に他者を叩く行為あり開放観察は途中で終了する。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。

・木村　正宏様～終日隔離中。本日より10：00～16：00開放時間拡大。自室から出ることなく自室で過ごされている。妄想様の言動なし。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

・三村　れい子様～両上肢、体幹身体拘束中。バイタルサイン特変なし、介入時目
　　　　　　　　　を強く閉眼し、身に力をいれて全身強張らせている。介入して
いないと時折開眼している様子あるも発語含め反応なし。食事は
開口せず拒否される。主治医指示にて14：30左肩にホリゾン10
㎎1A筋注施行。拘束部位循環障害なし。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
[bookmark: _GoBack]介入・観察を行っていく

＜要注目患者様情報＞
・東山　彪様～血圧88/58～95/64㎜Hgと低値で経過、他バイタルサイン特変なし。体動と発語共に乏しく、声掛けに頷きのみ見られる。食事は介助にて朝2/3、昼1/3摂取される。オムツ対応にて血尿持続しているも色は薄まってきている。

・江刺家　恵子様～深夜帯の発熱に伴い新たに主治医よりセット3の採血指示あり
至急で提出しています。本日点滴タゾピペ+生食100ml(2:00・10：00・18：00)で開始となっています。昨日のCT検査で脾臓に不均一なmassが多数あり。悪性腫瘍疑い腫瘍マーカーの検査を施行しています。主治医よりバイタルサイン3件の指示ある。本日バイタルサインの異常はないが手のしびれを訴えリモコン操作をスタッフに依頼している。尿性状は淡々黄色尿で多量の浮遊物を確認。


＜田名部Dr患者様診察情報＞
・袴田　将志様～臨時薬同内容で7日分処方。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・木村　益栄様～臨時薬リスパダール1.5㎎→2㎎へ増量、他同内容で4日分処方。

・中居　伊佐男様～臨時薬同内容で7日分処方。

・安達　貴浩様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方。

・泉　沙耶様～臨時薬同内容で7日分処方。

・若沢　理子様～臨時薬ブロナンセリン錠4㎎2T→8㎎2Tへ増量、ファモチジン中止、他同内容で7日分処方。

・三村　れい子様～点滴7/14分まで処方、本日ホリゾン10㎎1A筋注指示あり。

・板橋　利美様～臨時薬ダイフェン配合錠　月・木のみの内服方法へ変更

・成田　富士子様～臨時薬ヒベルナ糖衣錠25㎎1T→2Tへ増量、他同内容で7日分処方。

・藤井　孝蔵～臨時薬同内容で7日分処方。ダイフェン配合錠17日、20日の処方あり。

・赤石　陽介様～臨時薬酸化マグネシウム330㎎3T→2Tへ減量、他同内容で7日分処方。

・熊谷　實郎様～臨時薬同内容で7日分処方。血糖測定中止の指示あり。

・丹内　栄子様～臨時薬レボトミン錠5㎎開始、他同内容で7日分処方。

＜皮膚科診察＞
・処置内容変更なし。

・沼山　真紀子様～ヘパリン類似物質油性Ｃｒ０．３％「日医工」２５ｇ 1 本処方。

・中村　豊様～テルビナフィン塩酸塩クリーム１％「日医工」１０ｇ／本 1 本処方。

・澤口　利香様～尿素クリーム１０％「日医工」　20ｇ/本 1 本　処方。

・山本　靜子様～ロコイド軟膏０．１％　５ｇ／本 1 本　処方。

＜入院情報＞
日　　時：令和5年7月13日　12：00
　氏　　名：玉城　翔多様（たまき　しょうた）様
　生年月日：昭和57年3月23日
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Dユニット18号室
　
　＜経過＞
　現在、アルコール多飲により心不全を起こし八戸赤十字
病院循環器科に入院中。本人、家族ともに断酒を希望しており、
当院でのアルプロ実施希望。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　八戸市内の自宅にて本人、妻様、長女（10歳）、長男（8歳）
と4人暮らし。居酒屋経営をしており、もともと飲酒量は多い方で
あったが、昼から飲酒することや仕事に支障をきたすまで飲酒する
ことはなかった。新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、R2年頃
から仕事が減少、県外出張の予定も全てキャンセルとなったことから
自宅にて過ごす時間が増加。同時期より昼から飲酒するようになり、
レモンサワー3～4リットルを毎日のように飲酒していた。アルコール
が抜けないまま出勤することや、出勤時も身体の怠さを感じると
迎え酒をして紛らわせていた。飲酒すると口調が荒くなり、妻様や
子供にきつくあたることがあった。妻様が飲酒をやめるよう声を
掛けると喧嘩に発展してしまうため、酒の話題には触れないように
していたとのこと。これまで、アルコール依存症の専門治療を受けた
ことはなく、身体状態の悪化時に八戸赤十字病院循環器科に入院し
身体治療のみ行っていた。同科主治医より、専門医療機関での
アルコール依存症治療を勧めており、当院でのプログラムを紹介
したところ、本人からも取り組んでみたいと前向きな発言聞かれ、
入院加療への同意も得られたことから、12:00東病棟Dユニット18号室
へ任意入院となる。


