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＜病棟連絡事項＞
大規模災害想定訓練を実施しますのでご参加お願いします。
【日時】2022年9月30日(金)13:30～15:00
【実施内容】13：30～14：40頃 災害対策本部立ち上げ訓練
　　　　　 14:40頃～15:00 訓練反省会
【場 所】青南病院管理棟2階 会議室/応接室および各施設各部署
【参加者】八戸 精神/高齢各部署管理者(本部参集者)
　　　　　各部署職員(部署内にて状況把握係)
　　　　　その他参加希望者

・食事のお茶が9/22より温かいお茶に変更となります。


＜入室状況＞
【入院】
・松橋　文彦様～東A8号室（B2）

【転出】
・天摩　武志様～東C4号室→南A119号室

＜患者様連絡事項＞
・山本　嗣教様～排便6日ない為GE1本処方。

・田名部　清一様～排便7日ない為GE1本処方。

・白戸　聖浩様～不安時ロラゼパム5回分処方。

・中村　和夫様～神経痛の訴えありフェルビナクスチック1本処方。

・宮崎　宏之様～14：50せんべいを詰まらせ吐き出し処置しバイタルサイン異常や意識レベルの低下無し。小柳Dr報告し経過観察の指示あり。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中の迷惑行為頻回にて時間早めて開放観察終了。室内では時折奇声上げるが、自傷行為や危険行動は無く経過。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・芦口　道則様～終日隔離中。各食全量摂取。服薬拒否無し。不機嫌さや不満の訴えは無く、静穏に過ごされている。12:50格子を頻回に叩いてスタッフコールあり、訪室すると「さっき吐いた。」と話し、呼吸速拍。吐物は既にトイレに流した模様であり、確認出来ず。発作時の吸入希望にて対応。安静臥床後にバイタル測定実施。血圧132/96㎜Hgと拡張期血圧高めだが、他異常値無し。経過観察している。以後は自室にて静穏に臥床している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。開放中は時に他者の行動に反応して「駄目だな～。」等と発言したり、自室への同室者の侵入を防ごうと扉を閉めて、その拍子に指を扉に挟み、左第1指より少量出血あり、止血後、ガーゼ保護行う。12:55本人より希望にて時間を早めて開放観察終了し、再拘束実施。以後の不穏・興奮は無く経過。　　引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・山本　嗣教様～以後は自室にて静穏に臥床している。以後は自室にて静穏に臥床している。


＜小柳Dr診察情報＞
・上関　孝三様～拒薬続いているためロナセンテープ7日分処方となる。

・高橋　桃子様～10月上旬頃を目途に退院を進めていく。退院後の不安として近所の人との関係を挙げている。

加藤　進様～今後の方向性として、使用できるサービスを活用して自宅退院を進めていく事とする。

・竹林　忠志様～本日のレクチャー6は来週の水曜日に延期として、内観療法と合わせて実施する事となる。本人にも説明済み。


＜入院患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]日　　時：令和4年9月21日　13：16
  氏　　名：松橋　文彦（まつはし　ふみひこ）様
　生年月日：昭和33年6月18日　64歳
　病　　名：アルコール依存症
　性　　別：男性
　主 治 医：田名部Dr.
　入院形態：任意入院
　病　　棟：東病棟Aユニット

　＜経過＞
　今までに膵炎などで計10回程八戸赤十字病院消化器内科へ
　入院歴があり。初飲は高校卒業後、30歳頃から飲酒量増加
　し、35歳頃には毎日飲酒するようになる。40歳頃からは、
　ブラックアウトするようになり、R3年9月に退職後、1日中
　飲酒するようになり食事も1日1食程度であった。R4.3.11
　月に30秒程の全身けいれん、意識消失があり八戸赤十字病
　院へ救急搬送となり、アルコール性てんかん疑い、離脱症
　状を考慮し精神科へR4.3.28まで入院している。退院後は
　自宅へ戻り、断酒治療希望にて同年4.8当院初診。薬物療
　法開始となる。以降は定期的な通院を行い断酒継続してい
　たが、6.24の当院受診を最後に通院が途絶えていた。7月
　より飲酒再開し、9.7アルコール離脱によるけいれん発作
　にて八戸市立市民病院救命救急センターへ救急搬送されて
　いる。直近では7％のレモンサワー5.6本を毎日飲酒。アル
　コール依存症治療プログラム導入目的に入院希望聞かれ、
　R4.9.21東病棟へ任意入院となる。
