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＜連絡事項＞

特記事項無し

＜患者様連絡事項＞

・小鍛冶　美榮様～東合併症室から南病棟へ転出となる。

・池野　功一様～東Aユニットから合併症室へ移動となる。
・石井　すみ様～発熱あり、食事摂取量少ない為、点滴1本処方となる。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～終日隔離中。本日午前･午後2時間ずつの開放観察実施。開放中、女性
　　　　　　　　患者様手招きする事あり、介入している。行動化はない。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前･午後2時間ずつの開放観察実施。午前の開放時、マッ　
トレスに固着し、奇声発しスタッフに付きまとい興奮みられている。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・猪石　和宏様～器物破損行為の恐れがないことから、10時身体拘束解除となり、終日隔離開始となる。口数の多さはあるが、興奮はなく経過される。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・河原木　泰志様～終日隔離中。本日より午後1時間の開放観察となる。開放の声掛けするも、臥床し室内から出てこず経過される。興奮、粗暴行為なく、空笑みられる。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・小笠原　ツヤ様～身体拘束中。体温37.2～37.3℃で経過。他バイタルサイン異常無し。食事は声掛けにも拒否強く各食不食されている。点滴のトラブルや拘束部位の循環障害は無い。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるように看護介入していく。

＜要注目患者様＞
・西澤　信様～バイタルサイン異常なし。声掛けへの対応穏やかで疎通良好。点滴トラブルはなし。

・百澤　豊子様～体温39.0～37.1℃で経過。クーリングにて対応している。他バイタルサイン異常なし。エプリッチは声掛けにも開口せず、不食している。ケア時に大声上げる事あるが、活気のなさ見られている。
＜安ヶ平Dr診察情報＞
・木村　格治様～下肢の感覚障害の訴えあり。リリカカプセル(75)2cap 2×朝夕で明日朝より7日分処方となる。

・河原木　泰志様～来週定期より増薬予定。
＜田名部Dr診察情報＞

· 西澤　信様～内服のファモチジン4日分処方、食止めは継続だが飲水可能。点滴は同内

容で1日分処方。

・石川　広光様～本日15時田子町健康増進課の横田様と母様と面談。今後お盆を目途に外出をしていく、日付は後日付き添いをする叔父と調整し連絡をもらえる予定。今後は介護認定を申請しており、田子町内のグループホームへの入所を目指していく。

・佐々木　常夫様～臨時薬クレミン減量、他同内容で7日分処方。退院希望あり、断酒はやや信用に欠けるが出来ると。7/18まで外出等の経過みて良ければ7/19　10時退院予定。その時に次回受診や退院処方する予定。

・吉島　知寿子様～胃部症状へランソプラゾール7日分処方。手のブツブツ訴え、手洗いを励行し経過観察指示。

・高橋　義明様～エンシュア4日分処方。食事が十分に摂れる様になれば西病棟へ転棟していく。
・川村　喜一様～便秘傾向、センナリドvds追加、他同内容で臨時薬7日分処方。

・澤村　彬様～衝動抑制困難、臨時薬は処方内容変更し7日分処方。

・山﨑　清助様～臨時薬はメマリー増薬（15㎎へ）、オランザピン中止し他同内容で7

日分処方となる。妻より南山苑へ入所申し込みはしており、昨日調査しに面会をしているとのこと。

・猪石　和宏様～本日10時身体拘束解除。突発的な衝動行為のおそれあり、10時～終日

　　　　　　　　隔離開始。臨時薬はオランザピン増量、ロドピン増量となり他同内容で7日分処方となる。

・小澤　和子様～臨時薬は服薬内容変更し7日分処方となる。

・高田　マキ様～右肩へハロマンス（100）1A筋注施行。

＜新入院患者情報1＞

氏名：内城　弘二（ないじょう　こうじ）様

　生年月日：昭和37年4月5日（55歳）

　　　性別：男性

　　主病名：けいれん発作、アルコール依存症

　　　病棟：東病棟

　入院形態：任意入院

　　主治医：馬渡Ｄｒ

（経過）

  前回退院後（H29.2.4）は定期的な外来通院を行い、訪問看護、デイケアを利用していた。また、市民病院の断酒会へも参加し、断酒も継続して行うことできていた。当院退院後より時折けいれん発作や硬直があり、都度八戸市民病院へ救急搬送されたり、入院したりすることがあった。H29.7.14両上肢の間代性痙攣あり、八戸市民病院を救急受診。市民病院到着後に四肢の強直性痙攣が出現し意識消失するが、治療により状態改善。当院へ転院の依頼あり、同日当院受診。本人・家族より入院治療の希望があり、H29.7.14 12:15東Bユニットへ任意入院となる。

※症状観察目的のため、一週間ほどで退院する予定。

＜新入院患者情報2＞

氏名：山口　富造（やまぐち　とみぞう）様

　生年月日：昭和22年10月13日（69歳）

　　　性別：男性

　　主病名：アルコール依存症、軽度精神遅滞

　　　病棟：東病棟

　入院形態：任意入院

　　主治医：馬渡Ｄｒ

　（経過）

　当院へはH24.4.27～H.25.4.11まで入院。以後、ささクリニックへ通院していたが断酒には至っていない。飲酒量が増え自制困難であり、八戸市立市民病院へ入院（H27.12.21～H28.1.20）H28.4月頃から食事が摂れず、同年8月に岸原病院で検査施行し食道癌の為、八戸市立市民病院で手術施行。以後、ささクリニックの通院中断。下宿大家やサブセンターの勧めでH29.6.1ささクリニック受診。連続飲酒（ワンカップ2～4杯）下痢が続いており、栄養状態悪化がある。本人より、当院での入院治療希望があり、日程調整し7/14（金）13:20東Bユニット1号室へ入院となる。

※最終飲酒：7/13 19:00にごり酒をコップ4杯程度。三日間解毒点滴施行予定。

※解毒終了後に再度心理検査実施。心理検査の結果も踏まえアルプロ導入を検討する。

