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＜連絡事項＞
・特記なし
＜患者様連絡事項＞
・夏坂　浩美様～主治医と面談し、状態報告と今後の治療方針について、母様、妹様へ説明し、了承得ている。緊急時の対応は、⓵青南病院へ変更。書類作成しスキャン済み。家族へ渡している。
・飯田　修子様～主治医へ硬便続いている事報告し、酸化マグネシウム錠（330） 3 錠　1日3回　毎食後12日分処方、便秘時のシンラック内用液１回10～15滴を適量の水と混ぜ服用　適宜増減、ハルラック錠（0.25） 1 錠  不眠時　10回分処方となる。
・上神田　實様～食事は2/3程度摂れているが、連日尿量が少ない事を主治医へ報告にて、
導尿の指示あり施行にて排尿30ml。11/24　採血（セット３、ＰＳＡ（Ｐ
Ａ））と検尿の指示あり。15：45主治医来棟にて、尿量の測定もかねて膀
胱留置カテーテルを留置指示あり施行。15：50指示の尿検査にて、白血
球とやや比重の高さあり、結果を主治医へ報告し、ラクテック500ml施
行の指示を受け、施行している。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・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している。午前開放中は自室で臥床している事が多い、喫煙対応は問題なし。帰室促すと若干抵抗を強める様子あり、スタッフ数名で介入している。午前の経過から午後の開放観察は未実施。服薬の際、水に口をつけると「毒が入ってますね」と話したり、言葉数少なく無表情で応対する様子みられている、眼光の鋭さも持続している。食器をディスポへ今夕から変更。夜間の睡眠はとれている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・藤井　崇史様～時間隔離中。開放観察中にホールで過ごす事が多い。眼光の鋭さは持続しているが、他患と穏やかに交流みられ多弁・多動さ・声高さなく落ち着いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察実施している。開放観察中、奇声を挙げて徘徊するが迷惑行為はない、事前に介入し飲水してから開放したが明かな飲水行動はない。昨夜不眠で経過、12：08　倒れ込みレベル低下あり、バイタルサイン特変なし、田名部Drへ報告し経過観察指示あり。不眠への対応としては、本日より処方変更している為それで経過観察指示。
14:00覚醒後、昼食全量摂取し、昼食後薬服用。以後、覚醒状態は良好。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・神田　直樹様～終日隔離中。本日より午前午後2時間ずつ開放観察実施。臥床して過ごす事多く眠気を訴えている。気分高揚さは無く他者への話しかけも目立たない。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者情報＞
・夏坂　浩美様～バイタルサイン異常はない。腰・背部の疼痛の訴えはない。全身蒼白と倦怠感は持続。
・下村　慶子様～バイタルサイン異常無し。薬疹は軽減傾向であるが、疼痛や掻痒感の訴えは持続している。
・高屋敷　良子様～バイタルサインに異常なし。酸素2L流入にて酸素飽和濃度98～99％で経過するが、マスクを外すと酸素飽和濃度低下あり。四肢末梢の冷感見られている。服薬は茶寒天にてむせ込み無く服用している。
・越後　京子様～妄想様の訴えなく対応穏やかで落ち着いている。夜間良眠。
・逸見　正浩様～本日よりリハプロ・OT開始、問題なく時間まで参加する事が出来ている。昨日は頭痛時のカロナール服薬後、夜間良眠。対応穏やかで易怒性はなく落ち着いている。不眠時のIFオーダーエスタゾラム2mg錠　投与1日2回までへ変更となる。
・松村　博美様～帰宅要求や妄想様の言動はなく落ち着いている。夜間良眠。
・泉山　紀子様～深夜帯でステーションへ侵入し倒れて薬カートから薬を抜こうとする行
為みられ介入要している。日勤帯は定時以外に水を受け取りに来詰はし
ていない。隠れ飲水もある為常に介入や見守りを要している。
大山　広美様～入院時より血圧高値であることを主治医へ報告にて、アムロジピンＯＤ錠
５ｍｇ「ケミファ」（ヒート） 2 錠 １日1回　今夕食後　1日分処方とな
る。
＜安ヶ平Dr診察情報＞
・河原木　泰志様～処方変更なし。
・野田　敏治様～外泊中の様子について振り返りしている。処方変更なし。
・藤井　崇史様～「首がカクカクなる」「手が震える」と訴えあり、次回定期からレボトミン（25）3T→（5）3Tへ減薬。
・神田　直樹様～臨時薬同内容にて処方となり、以後定期。
・和田　昌様～処方変更なし。吸引は指示中止となる。
＜新入院患者様　情報＞
氏    名：大山　広美様　（おおやま　ひろみ様）

  生年月日：昭和30年11月1日　63歳

  病    名：AL依存症疑い

  性    別：男性

  病　　棟：東病棟Dユニット19号室
  主治医  ：田名部Dr

  入院形態：任意入院

洗濯形態：業洗
持ち込み：スマートフォン
担当NS：松舘NS
　(経過）

　　現在独居生活、無職。母の年金で生活している。

　　元々萩生内科で糖尿病の治療を行っていたが、H30年6月に受診中断している。

　　毎晩飲酒の習慣あり、多い時で缶酎ハイ10本程度摂取している。7月18日嘔吐・

　　腹痛・下痢のため五戸総合病院へ搬送され入院には応じず帰宅しているが、

    翌日には入院となっている。その後も入院しては退院を繰り返している。

　　五戸病院の入院費は滞納しており、10月に診断書を提出した生命保険金で対応　

  　する予定となっていた。

　　今回、お酒をやめるための意思はあるとの事で、ALプログラム希望でのH30年

    11月23日東病棟Dユニット19号室へ任意入院となる。
・おやつについては、本人より不要とのこと。
・飲酒：１～２L/日（最終飲酒11/22）
