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＜連絡事項＞

・2/10より歯科受診再開となりますので各自周知お願いします。

・本日のオンコールが小笠原SGM→佐々木AOMへ変更となります。

＜患者様連絡事項＞

・鳥谷部　洋次様～本日、療養環境変更目的にて東合併症室から南病棟Bユニットへ転出。

・若松　千代司様～療養環境変更目的にて北病棟より東Aユニットへ転入。

・新町　徳雄様～採血データ改善しており、発熱なく経過。内服時もむせ込みないことから、本日夕より食事(粥ミキサー・ミキサー・全トロミ)開始となる。食事開始に伴い、点滴は本日で終了抜去の指示となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・小林　浩哉様～終日隔離中。診察にて開放観察拡大(10:00～12:00、14:00～16:00)の指示となっている。本日はホールにてOT行なっている。途中で手を洗いたい等の訴えあるが介入にて最後まで取り組むことできている。喫煙室を見ていることあるが他者への迷惑行為はなく経過。引き続き、精神症状の観察をし、処遇改善を図れるよう援助していく。

・澤村　彬　様～終日隔離中。開放観察実施しているが不穏なく落ち着いている。食事摂取時のかきこみやむせ込みなし。引き続き、症状の観察を行い、処遇改善が図れるよう看護ケアをしていく。

・池野　功一様～身体拘束中。バイタルサイン異常なし。痰絡み多く、適宜吸引施行している。内服時、むせ込み著明。尿に血液混入みられている。本日、抗生剤終了2～3時間後、明日、抗生剤実施前に採血実施指示あり。引き続き、全身状態の観察を行い、安全な療養の提供を行っていく。
＜要注目患者様ケース検討＞

・新町　徳雄様～睡意強い様子あり、時間をずらして内服している。むせ込みなし。介入に対しての拒否や抵抗なし。

・木村　格治様～スタッフへリネンを手伝ってと依頼することあるが声高さや希死的発言なく経過している。不調の訴えなし。

・畑中　成夫様～女性スタッフに電話番号を教えてと話すことやスタッフへの話し掛け多くみられている。

・坂本　恵様～入り口の前に立ち、お辞儀をする等の行為あるが日課への支障はない。ト

イレットペーパーの要求多い。使用状況について注意していく。

・荒谷　郁子様～ベッドからずり落ちることあり、昨日より小上がりに布団を敷き対応している。体動活発にあり、ずり落ちる事あり。転落･骨折に注意していく。

・澤田　真理様～恐怖感訴え、やや切迫した様子あり、10:30ロラゼパム服用。その後も恐怖感の訴えあるが切迫した様子はない。

・鳥谷部　洋次様～点滴漏れあり、差し替え行っている。スタッフコール頻回にあり。痰鳴なく、酸素飽和濃度低下なし。

・近田　雅二様～バイタルサイン異常なし。内服薬は茶寒天にて対応し、むせ込みなし。カニューラ外しあるが酸素飽和濃度93％。空腹感の訴え頻回にあり。2/14　11:00面談予定あり。主治医へ報告済み。

・嶋守　京子様～酸素止め経過観察しているが酸素飽和濃度92～93％。依存的な訴え多く、ADL全介助。

＜伊藤Dr診察＞

・藤井　孝蔵様～主治医を見ると攻撃的となることやスタッフへの妄想発言もあることから臨時薬はレキソタン(5)3T追加となり、7日分処方となっている。

・高橋　将一様～離脱症状軽減していることからジアゼパム16→10㎎へ減量となり、臨時薬2/12朝から5日分処方となる。

・小林　浩哉様～開放観察中、他者を気にする発言はあるが他者を触る等の行為ないことから本日より開放観察拡大(10:00～12:00、14:00～16:00)となる。オランザピン20→15㎎へ減量、シクレスト舌下錠10→15㎎へ増量となり、7日分処方となる。

・高橋　ミツ様～診察時、インドネシアに行く等の訴えあり。臨時薬はオランザピンOD2.5→5㎎へ増量となり、4日分処方となる。

・熊野　文吉様～夜間の睡眠も取れており、帰宅要求等も減少していきている。インフルエンザが落ち着いたら南病棟へ移動検討。臨時薬はロゼレム8㎎、ジコシン0.25㎎止めとなり、7日分処方となる。

＜症例検討＞

氏名　　　：髙橋　将一様（36）

主病名　　:アルコール依存症、社会不安障害

入院年月日：平成29年2月1日

入院形態：任意入院

【経過】

　忘年会が終わり、年明けより断酒していた。H29.1.6にバス停で仰向けで倒れていたところを同僚に発見されている。CTでは軽度の脳萎縮、その他、レントゲン、心電図は異常なし。六ヶ所内科を受診中、間代強直性の痙攣が1分半出現している。自分では断酒出来ない為、入院したいと希望あり、アルコール依存症プログラム目的で、H29.2.1　東病棟Dユニットへ任意入院となる。

　入院時、振戦、発汗著明にみられていたが、入院日から1週間解毒の為のDIVを行い、振戦、発汗は軽減している。痙攣発作、せん妄なく経過。食事、服薬拒否なく夜間良眠出来ている。H29.2.8よりアルコールプログラム第Ⅰ期開始。

・朝礼等、人前に出ると倒れそうになることがあり、頓服服用していた。OT時等でも考えられる為、本人より希望があれば頓服にて対応していく。

・神経質な性格があるため、プログラム等で日時変更になる際は予め、本人へ説明する。

・プログラム実施状況により、心理検査検討する。

・女性患者様との距離が近いため、注意していく。

　→他者との距離の取り方が分からない可能性もあり。

