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＜連絡事項＞
・特記事項無し

＜入室状況＞
【退院】
・今　ミヱ様～サ高住「福の里」入居の為

【ユニット移動】
・柞木田　翔様：東B3号室→東D19号室

・佐々木　操様：東A14号室→東B3号室（C4）

・佐々木　いと様：東合併症室→東C5号室

【部屋移動】
・袴田　将志様：東A11号室→東A14号室

・鈴木　和則様：東A8号室→東A11号室

＜患者様連絡事項＞
・中田　八重子様～ビケンHA（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ） 0.5 ｍＬ 　左腕に施行。

・豊川　洋子様～持参薬リセドロン酸Na錠75mg（松尾整形外科リハビリテーションクリニック）継続。次回12/20（水）。

・柞木田　翔様～主治医より危険行為しないことを前提に個室利用許可あり。ご本人様へその旨説明の下、個室利用申込書記入していただく

・小林　辰夫様～アルコール連続飲酒状態で幻覚妄想状態、精神運動興奮状態であり、点滴自己抜去や転倒転落の恐れが極めて高く、身体拘束を要する状態でありそのまま放置すれば患者の生命にまで危険がおよぶ恐れがある状態なことからR5.11.27身体拘束開始となる。

<金Dr診察>
・鈴木　正子様～本人より「仕事についてが心配です」と話されている。
状態も落ち着いているため、携帯使用の許可あり。
息子様に返却しているため、病院へ持参していただくよう連絡することとする。

・東野　愛様～5日分do処方。

・戸来　栄一様～金Dr診察。「早く退院させろ！話通じないな！」と強い口調にて話される。粗暴行為はなし。内服薬再トライの指示あり。
オランザピン（5）1錠　寝る前にて8日分処方となる。
拒薬時はスキップ可とのこと。

・平野　朝枝様～南病棟への転出可。金Drより説明するも本人は拒否される。
[bookmark: _GoBack]
＜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時間の開放観察実施。開放時、他室入室、徘徊著明。常時見守りを要する。脱衣行為時折あるも不潔行為なし。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。	

・澤口　利香様～終日隔離中。自室や私物に関する訴えあり、時折大声を出している。本人希望にて、11:00ロキソプロフェンNa（60）1T、12:00にレキソタン（5）1T内服。内服後も落ち着かず、周囲の物音に対し不満聞かれ、大声を出している。14:30柞木田Drに状態報告し、指示にてジプレキサ（10）1A筋注施行。その後は休まれている。引き続き、身体・精神症状の観察および看護介入により早期の処遇制限の改善を目指していく。

＜措置入院患者様ケース検討＞
・藤井　崇史～日課遅れ無く取り組まれ、対面時穏やか。不調や不満の訴え無く、余暇は自室で臥床し過ごす。措置解除に向けた進展なく、家族からの協力も得られていない状況。引き続き、措置解除に向け支援していく。

＜入院＞
日　　時：令和5年11月27日 13:15
　氏　　名：小林　辰夫（こばやし　たつお）様
　生年月日：昭和11年7月25日（87歳）
　病　　名：アルコール依存症、認知症疑い
　性　　別：男性
　主 治 医：柞木田Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟合併症室
　
　＜経過＞
　会社員の頃は、帰宅後ビール350ml1缶または日本酒ワンカップ1杯
を週に2.3回飲酒していた。R2頃から毎日夕方4時頃より日本酒ワンカ
ップ4.5杯を2.3時間かけて飲酒するようになり、朝や昼から飲酒する
ことや、就寝後21時に起き出して飲酒していることもあった。飲酒中
は刺身をつまむ程度でほとんど食べず、普段の食事も「食欲がない」と
食べず日に1食食べればいい方であった。R3頃より探し物をすることが
増え、R4頃より、落ち着きがない様子で自室や小屋で長時間探し物をし、
「お前が片付けたのか、捨てたのか」と妻を疑うこともあった。過去の
ことを現在のことのように話す、徘徊する、妻との会話内容を理解でき
ない等の様子もみられていた。同時期より　飲酒により人が変わったよ
うになり、妻へ暴言を吐き物を投げつける等の症状もみられ始め、R5.6
にむらかみ脳神経クリニックを受診。妻への行為について本人は「やって
いない」と主張していたが、行為自体を忘れているというより、取り繕っ
ている様子であったと。同クリニックでアルコール量の指導を受けたり抑
肝散を処方されたりするも症状改善せず、もともと気が短い性格だったが、
易怒性は悪化していた。手指振戦や歩行困難等はないが、飲酒すると毎回
胸痛の訴えあり。R5より飲酒中のふらつきや転倒もみられていた。また、
夢を見る頻度が増加し、起床後夢と現実の区別がつかない様子があり、
「枕元に背の高い男の人が立っていた」と幻覚様の発言もあった。
　本人も時折断酒希望があるような話をするが、現在までずっと断酒でき
ていないことから、断酒治療、認知症の鑑別・専門治療目的で11/21セン
ターへ受診相談があった。
　11/26に妻より連絡あり。11/26　16：00頃、寝ていた本人が起き出し
てきて、台所で妻が刃物を使って料理中、妻の背中を掴み、腹を出して
「殺せ！」と 叫ぶ等したため、妻が友人宅に避難し警察に通報。現在も妻
は友人宅に泊まり、本人は自宅に一人でいる状態。今回の件は息子にも相談
したが息子は県外在住ですぐに駆け付ける事は難しい。11/27朝警察が本人
宅を訪れた際は落ち着いた様子で、「覚えていない」と話していた。上記症状
から入院希望があり、医療保護入院となる。

