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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・北山　幸博様～本日10：30、症状鎮静好転化・環境療養の変更の為東Ａユニットから西Ｂユニットへ転棟となっています。部屋は24号室となっています。

・米田　達郎様～本日10：40、症状鎮静好転化の為、東Ｄユニットから西Ａユニットへ転棟となっています。部屋は50号室となっています。

・看護記録の記入漏れが見られています。各自カルテ見直しを行ってください。

（転室患者様）

・庭野　弘樹様～24号室→23号室

今後、自己服薬管理の導入を検討しており、環境の調整を行う為転室となっています。本人へその旨を伝えると「分かりました」と納得しており、拒否は見られていません。転室にあたり、睡眠状態の観察及び身体的不調や不安感の有無の確認を行って行きましょう。

＜転棟患者様情報＞

・米田　達郎様（35）アルコール依存症　任意入院　　

担当医：猪俣　　担当ＳＷ：高田　担当ＭＮｓ：藤原

（入院歴）当院初回入院・・・精神科入院通算2回

（病歴）初飲は15歳頃で、18歳頃よりビール2Ｌ/日程度飲酒していた。平成2年頃より飲酒量増加し、焼酎2.7Ｌを一晩であけるようになる。同時期よりアルコール依存症の治療を希望し、芙蓉会病院・十和田中央病院精神科・十和田第一病院内科へ入院するが、短期間で退院し断酒には至っていない。素面の時にも暴力を振るう事はあったが、飲酒時には一層暴力行為が激しくなり、家人が怪我を負う事もあった。飲酒時の問題行動（器物破損・喧嘩・飲酒運転）にて何度か警察に保護されている。平成16年からは飲酒中心の生活となっていたが、自ら当院への治療を希望し平成17年6月17日当院受診、同日東Ｄユニットへ入院となっている。

（入院後の経過）

・食欲のなさがあり、残食が目立つ事から6/18より全粥食へ変更となっています。

・入院時より、点滴療法開始となっていますが拒否はありません。離脱症状は見られず、肝機能改善され、食事も摂れる様になった事から6/23点滴療法終了となっています。

・余暇時は自室で過ごす事が多く、自ら他者との交流を持つ事はありません。日課・服薬への拒否はなく睡眠の確保も出来ています。

・元々短気な性格であり、他者と口論になっている事があるも、大きなトラブルとなる事はありません。

・6/24より、アルコール依存症治療プログラム開始となっています。積極的に発言されますが、自己学習している事により誤った理解をしている面もあります。又、疾病についてのんびりとした考えを持っており、ミーティングのテーマについて自分で考える事が出来ずにいます。

食事形態：全粥食

皮膚科処置：アスモロール100g（膝痛訴え時）

・肝障害と高尿酸血症がある為、6/24肝疵護剤・痛風薬・眠剤が臨時処方となっていましたが、7/1の夕方より臨時継続処方となっています。

・元々短気な性格である為、ちょっとした事で他者と口論となる事が考えられます。トラブル等、他者との交流に注意していきましょう。

・自己学習している事から、アルコール治療プログラムに対して誤った知識を持っている様子が伺えています。プログラムの際、間違っている部分に関しては指摘し、正しい知識を持って頂く様に関わっていきましょう。

・北山　幸博様（51）アルコール精神病・人格障害　　措置入院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医：院長　担当ＳＷ：泉

（入院歴）当院初回入院・・・精神科入院通算4回

（入院後の経過）

平成16年4月21日東Ａユニットより西Ｂユニットへ転入。転入後は落ち着いて過ごす事出来ているが、自分をさらけだす事が嫌だとアルコール依存症治療プログラムを拒否しており、同年12月9日よりゼロの会のみ参加となっている。平成17年2月5日より、睡眠の不安定さがあり、話し掛けの多さ、まとまりのない発言聞かれていた。易刺激性強い様子が伺え、スタッフマンツーマンでの対応要しており病状悪化の為同年2月10日東Ａユニットへ転棟となっている。転棟後は睡眠の不安定さ、自己中心的な考えが多く、スタッフや他者へ対し怒鳴り挑発する行動が見られていたものの、同年3月になると自室での生活が目立つようになり、他者との交流見られずにいる。同年5月、6月も自室で過ごす事が多く、不平不満や他者とのトラブルなく経過。日課・プログラムへは遅れず参加する事出来ており、睡眠の確保も出来ていた。

食事形態：普通食

皮膚科処置：全身　デルモゾールＧ軟膏10ｇ　1日1回

　　　　　　両足　ラミシール4ｇ

作業・リハビリプログラム：Ｂグループ

本人自ら訴えてくる事少なく、スタッフから話し掛けるが、一言二言での返答しか聞かれません。スタッフを余り近づけようとしない様子が伺えている為、本人への負担を考慮しながら少しずつでも自分の気持ちを話せるようにスタッフから声を掛けていきましょう。

＜Dr猪俣担当患者様NCP評価・検討＞

・木村　義重様～目の疲れや身体不調の訴え頻回に聞かれ、心気的な様子が伺えていた事から6/25よりレボトミン（25）1T　1*朝/7Tが臨時処方となっていました。現在、本人の様子としては心気的訴え聞かれず日課・プログラム支障なく参加する事出来ています。精神症状安定している事から、7/2より臨時薬継続処方となっており、病状の変化が見られなかった場合は以後定期薬となります。引き続き、心気的訴え（目の疲れ・身体不調）と血圧変動の確認を行って行きましょう。

· 蛯名　勝幸様～本日の朝食後薬服薬後、すぐ再来詰され昼食後薬を持って来る事ありま　　　　　　　す。スタッフ声掛けに対し「あぁ」と納得されていますが、表情に活気　　　　　　　のなさが見られ注意力に欠けた様子が伺えています。引き続き服薬時の　　　　　　　確認を行っていくと共に、余暇時の様子・睡眠状態の観察を行って行き　　　　　　　ましょう。

＜Dr三上勉強会＞

ほかの病気にかかった時は・・・

●急性の病気と慢性の病気に分けてそれぞれ対処する。

●軽い急性疾患（感冒、急性胃腸炎などによる食欲不振、腹痛、嘔吐、下痢）

　の場合

　・発熱が無く、食事摂取量が不足する場合→低血糖になりやすい

　・発熱があり、食事摂取量が不足する場合→高血糖になりやすい

●慢性疾患（肝疾患、高血圧症、悪性腫瘍など）の場合

　基本的には糖尿病の食事療法でよい

●自己管理の具体的指導をしておく必要がある。

　・急性疾患

　　①できる限り血糖自己測定（SMBG）を行い、高血糖および低血糖に対する薬物療法（インスリン、経口血糖降下薬）の増減を具体的に指導する。

　　②症状が2～3日以上継続する時は、必ず担当医のいる診療所や病院を受診する。安易な自己判断は危険である。

・慢性疾患：担当医に食事療法について適切なアドバイスを受ける。

