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＜連絡事項＞
・ＴＱＭ・ＳＳチームより
　業務出張の様式、研修出張の様式の2019年度版が更新となり、添付ファイルで
きています。次回よりはこちらの様式を利用して下さいとの事です。
＜患者様連絡事項＞
・立花 圭様～落ち着かない時の頓服フルニトラゼパム1mgが5回分処方となる。
・吉島 知寿子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・袴田　将志様～不眠時レボトミン（25）1T、ハルラック（0.125）１T が5回分処方
となる。本日より午前・午後2時間の開放観察となる。
・越後 留藏様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
・澤田 七太郎様～8/1からの臨時薬同内容で14日分処方となる。
・野田 裕樹様～8/2からの臨時薬同内容で6日分処方となる。服薬指導や初外来の
　　　　　　　 調整を行うよう主治医から指示受けている。

・松川 順子様～臨時薬オランザピンOD錠（10）、(5) 1日分処方となる。
・米内　勲様～臨時薬同内容で7日分処方となる。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～午前・午後1時間の開放観察中。午前の開放中、書き物や飲水要求あり。飲水後も同要求聞かれている。他者への付き纏い行為はない。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。
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。衣類の要求あるが、しつこさはなく、妄想発言
もなし。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。
・坂本　福子様～終日隔離中。訴えの多さや、気分の落ち込み無く穏やか。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。
・袴田　将志様～本日より午前・午後2時間の開放観察中。粗暴性や、妄想発言はない。対応穏やか。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。
・見付　幸一様～身体拘束中。現在体温40.8℃、クーリングで対応後、IFオーダーを使用していく。わずかにパット内に血尿見られている。経管栄養トラブル
なし。嘔気なし。早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・大久保　すい様～身体拘束中。妄想発言、危険行為無く経過。嗜好品要求あるが過度と
なる事はない。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＞
・工藤　恭子様～バイタル異常無く、点滴もトラブルなく経過。血圧160台で推移。
表情ははっきりしている。服薬時のむせ込みもなく、服薬スムーズ。
声掛けに追視は見られる。
・千葉　恒義様～食事は朝数口。昼は拒食。頻脈あり。他バイタル異常なし。痰絡み
等なし。話し掛けにも返答なし。内服は時間を掛け内服している。
点滴トラブルなく経過。
・泉川　ケイ子様～各食拒食。被毒妄想あり。朝は時間かけ内服できている。昼の薬はまだ内服出来ていない。拒薬時は経過観察の指示あり。着替えの要求あり対応するが、長時間となっており途中で切り上げるが、不機嫌さ見られ以後臥床して過ごす。水分補給促すが拒否。引き続き水分補給促していく。主治医へ状態報告しレボトミン(25)1A筋注指示あり施行している。
・小平　磯江様～10時体温37.2℃、以後解熱。痰鳴あり適宜吸引行っている。時折、
唸り声あげている。明日より経管栄養の内容がエンシュアリキッド
2-1-1に変更。白湯は変更なく150-150-150㎖。
・和田　昌様～午前入浴実施。ふらつきないが、午後より臥床傾向。引き続き
転倒には注意していく。
・山地 壽治子様～食事摂取量低下、水分むせ込みあり、メイバランスミニ(1－2－1)に増量し水分トロミに変更としている。　　　　
・佐々木 紀美子様～夜間帰宅要求あったが、本日はホールで静かにテレビを観て
過ごす。対面時も穏やか。

・蕨 真理様～外出希望あるが、病識のなさある為、外出に関しては
主治医に相談していく。
・阿部 和美様～9：30ご家族の迎えあり整形外科受診の為外出中。

＜馬渡Dr診察情報＞
・庭田　美紀子様～姉様に主治医直接架電し、施設対応は難しいこと説明している。その結果を踏まえ、サービスを入れて自宅へ退院する事に関しては拒否無い様子。姉様8/10（土）面会予定。それまでに訪問看護、デイケア等のサービス調整を行うようにとの事。8/10来院時に退院日時を確定して欲しいとの指示あり。
・寺井　恵利子様～退院希望あり、本人状態に大きな変動ないため7/31（水）
16：30退院予定となる。姉様許可済み。初外来は8/6（火）
11：30となっている。退院時処方アリピプラゾール増量し1週
間分処方となっている。
・河原木　武志様～抑うつ症状による食欲不振あり。点滴本日より3日分処方となる。
・宮古　喜久代様～臨時薬同内容にて7日分処方。目のカスミ訴えカリーユニ点眼液
処方となっている。
・見付　幸一様～体温40.5℃まで上昇している。報告しアンヒバ坐薬挿肛指示。又
呼吸状態の悪化なければ時間を空けアンヒバ坐剤で経過観察して
良いとの事。
・工藤　恭子様～服薬むせ込みなく行えている為、明日の朝よりエプリッチ1/3ずつ
（計1本）開始となり、点滴2本へと減っている。
＜入院患者様情報＞
日　　時：令和1年7月30日　11：42
氏　　名：河原木 武志（かわらぎ　たけし）様

生年月日：昭和48年8月8日　45歳
病　　名：アルコール依存症
性　　別:男性

主治医　:馬渡Dr

入院形態:任意入院

病　　棟：東Dユニット19号室
　(経過）

　H26年頃から飲酒の習慣化、H27年頃から飲酒量が増加している。仕事が捗らないことや上司から指摘を受ける事も増え、H28年9月にファミリークリニック受診、薬物療法開始となっている。症状改善なく、H29年5月16日に白山台メンタルクリニック受診。断酒により仕事のミスも減少していた。

　H29年12月頃から缶酎ハイ1000～1500ml/日で飲酒再開している。H30年3月頃からは体調不良も続き、6月頃からは前夜の飲酒の影響で月曜日に仕事を休むようになる。欠勤した日に隠れ飲酒する事や飲酒運転で事故を起こすことがあった。事故後には妻と口論となり、

扉を殴る粗暴行為があった。妻との関係も悪化しており現状のままでは家庭生活が破綻することは理解している様子。

　今回、入院でのアルコール依存症治療プログラムの希望があり、青南病院紹介となる。本人から入院での断酒意思も確認あり、R1年7月30日（火）11：42東Dユニット19号室へ任意入院となる。
・最終飲酒は1週間前。離脱症状はない。
・家族洗濯
・売店使用可。額は本人次第。
・スマートフォンの持ち込みあり。21時には回収して下さい。

