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＜連絡事項＞
なし

＜入院＞
・佐藤　英之様～東B3へ医療保護入院となる。

＜退院＞
・松村　人美様～自宅退院となる。

＜転出＞
・松原　清治様～東D17→南A121

＜転入＞
・冨田　幸生様～北病棟307

＜ユニット移動＞
・佐藤　英之様～東B3➝東D17


＜患者様連絡事項＞
・松山　繁様～車椅子安全ベルト使用可の指示あり。

・中野　光様～主治医不在の為小栁Drより本日、明日分の血糖測定指示頂く。

・二部　定男様～心電図モニター開始、指示頂く。

[bookmark: _GoBack]・三村　れい子様～9/16（土）10：00退院。初外来9/30　10：30


＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。職員見守り人数不十分なため、午後午後開放観察見送る。自室内奇声や自傷行為無く静穏に過ごされている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・袴田　将志様～終日隔離中。対面時眼光鋭さや多弁さなく落ち着いて会話行えている。壁蹴りや放歌等の行動無く臥床されている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・中川原佳宏様～終日隔離中。壁蹴りや疎通不良さ有り、説明にも理解示さず落ち着かない様子。開放観察見送っている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護　　介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・戸来　栄一様～不穏さ、興奮無く口調穏やか。食事時は両手拘束一時解除して見守るが問題行動無く、再拘束も拒否無く施行。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

・板橋　政雄様～血圧低値持続しているがベッド上体動活発、12：15不穏時：リスパダール内用液（1）1P与薬。以降も体動活発さは持続している。身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜要注目患者様情報＞
・二部　定男様～傾眠傾向、四肢浮腫悪化、尿量低下していることから主治医より心電図モニター装着指示頂く。頻脈持続しているが他バイタルサイン異常は無い。

＜入院患者情報＞
日　　時：令和5年9月13日
　氏　　名：佐藤　英之様（さとう　ひでゆき）様
　生年月日：昭和44年4月7日　54歳
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：村上Dr サポート医：田名部Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東Bユニット

　
　＜経過＞
　　当院２回の入院歴あり(R4.7.29～10.25、R4.12.13～3.4)。
　1回目の入院時にアルコールプログラム実施するも再飲酒し2回目
　の入院となった。R4.3.4に退院後は定期的に通院しており、飲酒
　もしていたが問題行動はなく経過していた。8/10の定期受診後
　より連続飲酒状態となり朝から飲酒している状態。9/3姉様が本人
　宅へ訪問した際両下肢に浮腫と浸出液がみられ歩行困難となって
　いた。本人にいつからこのような状態であったのか確認するも曖昧
　で時期などは不明。また、9/10に姉様が本人宅を訪問した際本人が
　トイレで失禁した状態で倒れている所を発見し青森労災病院へ救急
　搬送されている。画像検査を行い異常所見はなし。担当医からはアル
　コールの影響によるものと説明を受けるが、同院には精神科医が
　いないため離脱症状のことを考えると入院受け入れは難しいことを
　説明され、かかりつけ医である当院へ入院相談あり。身体・離脱期
　管理にて東病棟Bユニット3号室へ医療保護入院となる。

