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＜連絡事項＞
・特記事項無し
＜患者様連絡事項＞
・飯岡　裕子様～船場Dr診察にてビーマス配合錠3T→6T/day、ツムラ麻子仁丸2包→3包/day、アドナ3T/3×/7ＴＤ処方となる。
・稲荷　幸七様～褥瘡の悪化と低栄養状態が続いているため、栄養課と相談し、本日夕にCZ-Hi1本追加。1/11～はCZ-Hi2-1-2となる。
・稲村　江利子様～10：20家族の迎えあり自宅へ退院となる。
・宮古　克弘様～施設入所（三沢老人ホーム）の為、11：30退院となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞

・立花　圭様～時間隔離中。前にトラブルとなった患者様と会話している事あるもトラブルに至る事はない。妄想、幻聴に関する訴えもない。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。
・恵茂田　義春様～終日隔離開始。昼食後私物に関し要求あり、説明するも理解乏しく、スタッフに対し突然殴り掛かる、掴み掛かる粗暴行為あり。精神性興奮強い為、13：15田名部Dr診察後、終日隔離開始となる。13：20筋注施行。引き続き症状の観察行い、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＞
・飯田　修子様～スタッフに対し穏やかに挨拶し不穏さはない。余暇は臥床している事多い。他者、スタッフに対し易怒性を示す様子は見られずにいる。
・大久保　須美子様～車椅子での徘徊あり。他室侵入や迷惑行為はないがやや落ち着きの無さ見られ都度介入を要す。
・柿木　真吾様～体温38.4～37.1℃、頻脈、酸素飽和濃度は痰鳴時80％台まで低下見られ吸引施行し90％台まで改善。発汗著明。都度対応しているも依存的態度は見られている。
・小笠原　正成様～車椅子にて棟内徘徊あるが迷惑行為、危険行為はない。対応は穏やかで帰宅要求なども無い。
・小向　静江様～傾眠がちに過ごしているため覚醒促すも「きのう一睡もしてないんだよ」と話し布団を被っている。食事は自力全量～2/3摂取。両手の疼痛と痺れの訴えは持続。バイタルサインの異常はなし。
・和田　みよ子様～バイタルサインの異常はない。MTの自己抜去はなく傾眠がちに過ごしているため都度覚醒促している。痰絡みあり、適宜吸引施行し黄色痰除去。
＜入院患者様情報＞
花房　一良（はなふさ　かずよし）様
　生年月日：昭和40年5月23日　54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：東病棟Dユニット　20号室
(経過）

 現在あおぞらクリニックに通院中。

　18歳から飲酒をしている。始めの飲酒量は少なかったが、21歳頃に一人暮らしを始めてから飲酒量が増え、休肝日はなく寝るまで飲酒をしている状態であった。これまで飲酒による迷惑行為はなかった。40代の頃にアルコール性肝炎の診断を受け、医師より断酒をするように言われたが、アルコールを止められずに三沢市立病院に2回の入院歴がある。（γGTPが900を超えたこともある。）

　その後は仕事の都合にて通院継続が出来ておらず、具合が悪くなると受診をしていた。R1年7月2日食欲不振、眩暈を主訴にまつぞのクリニックを受診。アルコールに関連した問題があるため、まつぞのクリニックからの紹介にて令和1年12月5日にあおぞらクリニックを初診。左記初診時の採血でγGTP460、飲酒量はビール500ml・発泡酒1本/日程度。これまでの経緯から主治医（理事長）より、当院へ断酒目的での入院を勧めているが、初診時の時点で本人の断酒意思が確立出来ていない状況であった。

　R2.1.8に上記クリニックの受診予約し再度意思確認を行い、アルコール依存症プログラム実施目的にて、令和2年1月10日13:22東病棟Dユニットへ任意入院となる。

