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＜連絡事項＞

· 平成18年年末調整について、ＷＩＺの掲示板にお知らせが掲示されています。各自で確認して下さい。

· 11月14日（火）に症例検討会議が開催されます。資料作成をお願い致します。

· 11月21日（火）長期入院患者様の実態調査があります。八戸福祉事務所の方が、主治　　　　　　　　　　　医と面談を行ないます。お知らせがきていましたので、各自で目を通しておいて下さい。

· 石切　久様～保護者（お兄様）の住所・電話番号の変更がありましたので、カルテ等の訂正をしています。

＜患者様情報＞

· 宮本　建蔵様～本日の13:30までの外泊予定でしたが、ご家族の都合があり帰院時間が

　18:00になると連絡がありました。外泊時の様子や疲労感等がないか確認していきましょう。

· 山本　國太郎様～胃痛の訴えが聞かれた為、ＦＫ散（健胃消化剤）　3×nde　7日分

処方、大盛り食→粥大盛り食へ本日の昼から変更となっています。胃部不快感の訴えの内容がまとまらないことあるため、バイタルサイン測定を行い、胃・腹部状態の観察をしていきましょう。

11月23日のゼロの会にて酒歴発表し、アルコール依存症治療プログラムが終了となります。入院してから面会に来院される事もなく、ご家族の協力がなかなか得られていません。ソーシャルワーカーと連絡を取り合い、退院に向けてすすめていく予定です。本人は今後に向けての不安があるようなので、話しを傾聴し、退院後の生活について具体的に考えていけるように関わっていきましょう。

＜リハビリテーションプログラム評価・検討＞

· ジャンケンおひらき（ジャンケンをして負けたら開脚していくゲーム。）

楽しそうに参加されていましたが、佐藤幸男様が無理をして開脚され、後ろへ転倒する可能性もありましたので、スタッフ側でゲームを中断させています。怪我がなく終了できています。

· 趣味活動（習字）
西川和恵様が参加され「デーリー東北新聞社」と書かれています。また、自分の名前もひらがなや漢字で書かれています。発語も多く聞かれていました。普段、ベッド臥床傾向の患者様も参加されていました。

· 買い物ゲーム（広告から決められた金額で夕食作りの為に献立を考えて、材料を選ぶゲーム）

献立を考えるが広告に材料がついておらず、「材料がみつからないから、今日はお寿司」と、広告の惣菜のところから選ぶ患者様もいて楽しそうに考えられていました。材料を先に挙げ作れる料理を考える等の、ルールで行っても楽しめるゲームと意見ありました。

＜猪股Ｄｒケースカンファレンス・診察状況＞

· 蛭名　豊美様～本日不眠で経過され、かくれ飲水も見られています。理由については　

　　「テレビを見てた」と話され、表情冴えなさ見られています。面会に来て欲しいと連絡したが、来てくれないと話されています｡前回、10月14日に面会に来られていますが、スタッフ側からも定期的な面会をお願いしています。また「家に帰りたい（退院したい）」と主治医へ訴えあり、ご家族と相談する機会を作る事を本人へ説明しています。まもなく雪が降り、ご両親が高齢という事もあり、春頃に面談をする予定としています。

· 駒木　洋士様～11月7日～8日まで外泊へ行かれています。外泊の疲労感の訴えはな

いですが、徐々に話し掛けが多くなってきています。話し掛けの多さや内容・プログラムへの取り組み状況・夜間の睡眠状況の観察し、また、話し掛けの多さが目立つ時は、指摘し自己コントロールが出来るよう関わっていきましょう。

· 庭田　智樹様～11月20日にアルコール依存症治療プログラムが終了となります。再飲

酒や今後の不安がある様子で、外泊訓練時も離脱症状が出た時の事を思い出したくないと話し、お母様と話が出来ないとの事です｡11月13日～14日まで3回目の外泊訓練となります。些細な事でもお母様へ伝えてみてはどうかとアドバイスしていますが、具体的に伝える内容を考えられない様子あります。病棟生活の中で些細な事でもスタッフへ伝える事が出来るよう、具体的に返答ができるような内容で声掛けをしていきましょう。また、次回外泊時に退院について相談してくるよう説明お願いします。就床時間が遅めですが、眠れていると話されている為、眠剤が同内容で継続処方となっています。以後定期となります。夜間の睡眠状況の観察をしていきましょう。

＜ミニ勉強会＞

ウェルニッケ　コルサコフ症候群

担当：外城Ｎｓ

～定義～

ビタミンＢ1欠乏症（チアミン欠乏症）のより特定の脳機能喪失を来たす脳疾患。

～原因と危険因子～

40歳から80歳の人々が罹ります。単独または同時に起こる二つの疾患からなります。

ウェルニッケ病は中枢神経系（脳と脊髄）および末梢神経系（身体の残りの部分）の両方に複数の神経の損傷に関係しています。アルコール離脱症状によって起きた症状を含む事もあります。一般にその原因は栄養不良とくにビタミンＢ1（チアミン）の欠乏によるもので、通例、習慣的な飲酒またはアルコール中毒に伴います。

コルサコフ症候群、またはコルサコフ精神病は、神経障害の多くの症状とともに記憶障害および問題解決能力のような知的・認知能力の障害を起こします。もっとも特徴的な症状は作話症です。患者様が記憶の隙間を埋めるために経験や状況について詳細なもっともらしい話しを作り上げるものです。コルサコフ症候群は脳のいくつかの部分の損傷に関係しています。

～症状～

· 視力の変化

· 複視

· 目の動き、制御不良または目が左右に振れる

· 目瞼下垂

· 筋の調節障害

· 不安定で協調性のない歩き方

· 脱力

· 運動、機能不全

· 手の振戦

· 筋萎縮

· 顔面神経麻痺

· 感覚の異常

· 足または手の感覚の鈍麻、しびれ

· 異常感覚、うずき

· やせて栄養状態の悪そうな外視

· 脱毛

· 乾燥した皮膚

· 嚥下障害

· 言語障害

· 嗄声ないし、声の変化

· 気分の変化、情緒的変化、行動の変化

· 記憶消失

· 作話症

· 知的・認知能力の減退

· 問題解決能力の低下

· 抽象的な思考能力喪失

· 自律神経障害

· 起立性のめまい

· 便秘

· 寒い環境に耐えられない

～治療～

出来る限り症状を抑える事、疾患の進行を防ぐ事です。最初に症状をコントロールするには入院が必要。患者様が、嗜眠、意識障害、または昏睡にある状態の場合は、状態に適した監視と看護が必要な事があります。気道はきちんと監視して保護しなければなりません。

チアミンは、錯乱、視力および目の運動障害、筋の協調運動障害といった症状が改善されることがありますが、一般に記憶喪失とコルサコフ精神病に伴う知的喪失を改善する事はありません。

脳機能障害の進行および末梢神経への障害を防ぐ為には、アルコールを完全に断つ事。バランスの良い滋養に富んだ食事をとる事が必要です。

