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＜連絡事項＞
なし

＜退院＞
・戸来　栄一様～15：00自宅退院となる。

＜転出＞
・冨田　幸生様～東病棟Bユニット2号室➝北病棟307号室

・平野　朝枝様～東病棟Cユニット6号室→南病棟Aユニット115号室

＜患者様連絡事項＞
・沼田　隆佑様～本人、母、姉と面談。主治医より、うつ病の疾病教育と家族教育を実施。
1/5　17：00～1/8まで外泊訓練行い1/9朝に本人と面談し、外泊の様子を
確認する方針となる。


・豊川　洋子様～DATｽｷｬﾝの受診結果について家族様より面談希望あること主治医へ報告。感染症流行ある為、電話での結果説明でよいか確認するよう指示あり。長女様へ説明し了承あり。本日は、長女様仕事の関係上難しいとのこと。調整行い、
1/8　10：00結果説明行うこととし調整行った。

・細越　タキ様～介護認定調査1/12　15：00予定。南転出可、入院時検査済。

・橋本　キヨエ様～船場Drより1/8小栁Drと相談し食事量上げていく方針となる。

・溝口　弘子様～IFオーダー便秘時：センノシド錠12㎎　2T　処方となる。

＜早出し＞
・續石トシヱ様➝早出し

・栗橋アイ子様➝早出し

＜要注目患者様＞
・寺井　恵理子様～食事摂取量低下変わらず、本日YDソリタT3　1本追加。明日より、
YDソリタT3　2本/日～1/9まで処方。明日、採血（炭酸リチウム）指示。

＜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時間ずつの開放観察実施。開放後、間食物を盗る行為や不穏さあり。自室では服を便器に詰め込むことあり、介入時部屋から飛び出す行為見られず静かに座って過ごされている。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制限の改善を目指していく。

・澤口　利香様～終日隔離中。食事・薬は拒否なく応じられる。頓服薬の使用回数も多くなく、臥床にて落ち着いて過ごされている。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制限の改善を目指していく。

＜入院患者様情報＞
日　　時：令和6年1月5日　12：12
　氏　　名：尾駮　淳（おぶち　じゅん）様
　生年月日：昭和57年4月2日（41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
　
　＜経過＞
　　初飲は18歳頃で、毎日飲酒するようになったのは就労を開始してから
　(22歳頃)からであった。当時から缶チューハイ(9%)350ml×3本/日を毎日
　飲酒していると申告しながらも、妻様が把握している限りでは、2ℓのビ
　ッグマンを1週間で消費しておりその他にもチューハイやビール、日本酒
　などを飲酒していたこともあり、隠れ飲酒も常習的に行っていた。隠れ
　て飲用したと思われるお酒の空き缶を自宅の周辺に捨てており、そのこ
　とを指摘しても「自分じゃないよ」など嘘を付くこともあり、夜は酩酊
　しそのままリビングで寝ていることもあった。ここ5・6年程前からは、
　些細な事で怒ったり、仕事のミスが増えて休みの日でも職場から電話連
　絡が来たりしていた。また、職場の健康診断では肝臓や高血圧症、高コ
　レステロール血症、高尿酸血症などの指摘を受け、飲酒量を減らすよう
　にとの指摘を受けていた。
　　2023年6月に急性膵炎にて三沢市立三沢病院へ入院となり、8月8日に退
　院後は、再飲酒はなく経過していたが、断酒により、睡眠障害や意欲の
　低下、気持ちの落ち込みがみられるようになった。断酒治療の希望があり、
　R5年9月1日当院初診となる。本人の希望により外来通院による減酒治療を
　継続していたが、11月頃より家族に隠れて飲酒するようになったとの申告
　あり、入院による断酒プログラムの希望あり。入院調整を行っていたが、
　12月になってから気分の落ち込みが強く、感情失禁や家人への粗暴行為、
　失踪し警察介入を受けることもあり、家族も対応に疲弊し自宅での療養困
　難な状況から入院治療の強い希望、本人も治療の希望あり、アルコール依
　存症プログラム導入目的にて12:12東病棟Dユニットへ任意入院となる。






[bookmark: _GoBack]日　　時：令和6年1月5日　13：40
　氏　　名：山本　あつこ（やまもと　あつこ）様
　生年月日：昭和16年5月10日（82歳）
　病　　名：アルツハイマー型認知症
　性　　別：女性
　主 治 医：馬渡Dr
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット
　
＜経過＞
　自宅にて単身生活をしていたが、R3年頃より物忘れ
が見られ始め、近隣住民に対する物盗られ妄想、被害
妄想の訴えが多く聞かれるようになり、田子町保健師
の介入開始となる。R4年5月かかりつけ医の田子診療所
にて頭部CT施行し軽度脳萎縮と慢性虚血性変化あり、
HDS-R13点であったため認知症を疑い本人へ専門医の受
診を勧めたが本人が断り、同院よりドネペジルが処方さ
れていた。
R5年3月右足首骨折にて南部病院への入院を機にさらに
物忘れの進行が認められていた。
同年10月には見当識障害みられ服薬管理もできない様子
があり、メマンチンが追加となった。田子町包括支援セ
ンターの介入により、同月11月に要介護2で認定が下り、
就任したケアマネが就任し自宅を訪問したところ、数分
程度の記憶保持ができないことや、近隣住民への被害妄
想が認められていた。衛生保持や食事の準備等の日常生
活もままならない状態でありヘルパー導入をしたが、そ
の後も金銭管理が出来ず、さらには家電や暖房器具の正
しい使用が出来なくなって火災のリスクも高い状態とな
っていた。デイサービス導入しようとした際に、不穏と
なって導入に至らなかった経緯から施設入所も勧められ
ず。家族も遠方に住んでいるために、症状改善、環境調
整を目的に本日13:40東病棟Cユニットへ医療保護入院と
なる。


