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＜連絡事項＞

・Ｂユニットのベッドマットの天日干しが本日で終了となっています。

・9/16（火）にベッドコントロールとして、川口　伸恵様が東病棟より西Ａユニットへ転入予定となっています。

・9月となりましたのでシャワー浴は今週末までの実施とし、来週からは通常の入浴のみとなります。希望があった際は、その都度、患者様へ説明して行きましょう。

・9/20（土）のふれあい秋まつりでの患者様のグループ分けとスタッフのタイムスケジュールを作成し、業務分担表へ挟めていますので各自で確認して下さい。9/20（土）のSSTは、午前にAグループ・午後にAユニットを実施する事とし、B・Cグループは9/21（日）に実施する事としています。

＜患者様連絡事項＞

・上田　尚弘様～9/13（土）より外泊しており、9/15（月）16：30の帰院予定となっていましたが、本日10：00に母様のみ来院され本人より「絶対戻らない」と口調強く言われ対応に困っていると相談あります。外泊中はパチンコへ行く・急に不機嫌になる・街へ行く事があったと報告あります。服薬の拒否は無く、きちんと服用する事が出来ているとの事でした。主治医と母様で面談を行い外泊期間の延長をして様子観察をする事としています。その後、本人と母から電話あり9/18（木）16時に帰院すると連絡あり。又帰院時主治医との面談の希望があります。

薬は18日の夕食前・夕食時時後の服薬までを持参しておりも残薬も必ず持参するように説明しています。帰院時に服薬の確認をして下さい。

帰院時間→9/18（木）16：00…身体不調あった際は早く戻っても構わない事は説明しています。

電話連絡→スタッフより何か連絡があった際は電話をする事もあると説明しています。

食事発注→各食その都度で発注をして下さい。

主治医面談→18日帰院時（16時）に主治医面談予定となっています。面談場所は未定です為、主治医へ確認して行きましょう。また、本人より面談時の希望聞かれています。

①本人・ご家族・主治医での面談

②①の面談後にスタッフも交えて面談

母様より→本人へスタッフや主治医へパチンコに行っていると話した事を秘密にして欲しいとの事。

・松川　順子様～9/16（火）14：00より、青山荘へ体験利用となっています。送迎は青山荘スタッフが行う事となっています。後々は青山荘への外泊訓練も考えていますが、本人の状態を見て検討して行く事とします。また、青山荘入所へ向けての訓練として①青山荘へ体験利用する際に自分の荷物を少しずつ運んで行く②必要な物で買い揃えなければならない物を買いに出掛ける等の目的設定を行う予定としています。外出前後で本人より身体不調や精神症状の不安定さも見られる事がありますので、病棟内での様子観察をこまめに行っていきましょう。

9/26（金）に退院時療養検討会議を行い、9/30（火）に退院・青山荘入所予定となっています。

・泉川　ケイ子様～本人より眼科受診の希望あり主治医より許可が出ています。9/25（木）8：40～午前中の外出となります。食事は朝食・昼食共に当院で召し上がりますので、発注の際は間違いのないようにして下さい。

・小林　満様～本人より希望あり、外出訓練目的にてよこまちストアへ9/17（木）13：00～13：30までの単独外出が主治医より許可となっています。その際、酒コーナーへ立ち寄る等はしないと約束をしています。また、今回の外出の様子を見て、外泊訓練も検討して行くとの事でした。

・松尾　陸奥彦様～単独外出・外泊願いへの記載・ご家族の捺印が終了しました。

・三浦　由紀様～頭痛の訴え聞かれヨウフェナック1T　1×夕食後/1T（解熱鎮静消炎剤）が臨時処方となっています。頭痛の有無の確認をして行きましょう。

・糸山　タケ様～バイタル測定時、血圧の低さが見られ本人からも不調の訴え聞かれる事があります。血圧低値の際は無理をせずに休んで頂き、身体不調の有無の確認と状態観察を継続して行っていきましょう。

＜週間連絡事項＞

9/15（月）→リネン交換

三浦るみ子様…退院時療養検討会議・家族勉強会

9/16（火）→皮膚科診察

野々宮正博様…家族勉強会10：00より

松川順子様…青山荘体験利用14：00より

9/17（水）→断酒会19：00より旧デイケア室

三浦るみ子様…退院16：30

寺地利代子様…生保実態調査16：00か16：30より

小林満様…単独外出（よこまちストア）13：00～13：30

9/18（木）→コップ漂白

清水進様…Dr小坂診察

上田尚弘様…外泊訓練より帰院16：00（予定）・主治医面談

9/19（金）→歯科診察・モップ交換

9/20（土）→ふれあい秋まつり（雨天決行）11：00より

＜Dr田名部診察＞

・加賀谷　芙美子様～本人より肩や背中の痛みがあると訴え聞かれ、アスモロールが処方となっています。本人が希望時に渡し、疼痛の有無を確認して行きましょう。本人より「ノンシュガーの飴が食べたい」と希望聞かれ、1日2個までとして主治医より許可が出ています。

・若松　澄子様～時折、他室侵入し煙草を盗ろうとする事がある為、本日診察にて喫煙本数を7本へ増やし様子観察して行く事としています。夜間の他室侵入トラブルの無いように見守って生きましょう。

煙草の時間は起床後・朝食後・昼食後・夕食後・就床前・夜間の中途覚醒時2本です。夜間の睡眠は以前より取れている事から、服薬を継続し同内容で臨時薬処方となっています。夜間の睡眠状態の観察をして行きましょう。

デパケンR（200）1T（抗てんかん剤）

エスタゾラム（2）1T（催眠鎮静剤）1×vds/7T

・林　田鶴子様～「筋ジストロフィとか神経痛とかはおかげ様で治りました」「自分は一度死んで、タコの殻をいわちくに持って来て貰って生き返った」など妄想に左右された発言聞かれています。また、世界没落体験様の言動聞かれ「これは以前から思っていました」と診察時に話されています。同室者（加賀谷芙美子様）に対し「あの人は私のお母さんです」と人物誤認症状も見られていますが、全体的に日課への支障は見られていません。継続して精神症状の様子観察をして行きましょう。

・松尾　陸奥彦様～腰痛の訴え聞かれ、アスモロールが処方となっています。腰痛の有無を確認して行きましょう。また、本人より「退院までに採血の結果が欲しい」と希望聞かれていましたので、採血の結果をコピーし本人へ渡す事を説明しています。

· 清水頭　翼様～病棟内では他者と麻雀をする等して過ごす事ができて来ています。本人　　　　　　　より「東京に居た頃より今の方が自分らしさを取り戻せて来た」と実感　　　　　　　が持てている様子伺えます。疾病教室へ参加した事で「自分で思い当た　　　　　　　る症状で、不眠や苛々、落ち着かない事があった」と話す事が出来てい　　　　　　　ます。

退院後に向けての外泊訓練などを徐々に行って行く予定です。

現在疾病教育中、終了後服薬週間の確立に向けた自己服薬訓練も検討していく事とする。

プラン追加

＃２服薬中断による症状再発による入院

目標：病気について理解できる

　　　服薬の必要性を理解できる

O－P　①病気の認識の程度

　　　　②症状の自覚の程度

　　　　③服薬の必要性の程度

T－P　①疾病教育の実施

　　　　・ 症状についての理解

・日常生活において気をつけること

・服薬についての理解

　　　　　　　　　　　　　　　　継続の必要性について

　　　　　　　　　　　　　　　　副作用について

　　　　　　　　　　　　　②社会資源について

・泉川　ケイ子様～9/11（木）～9/13（土）まで外泊訓練を行っていますが、帰院後「彼が来ない」といった言動示す事あり、診察時に確認をすると「思いはあるけど、電話を架けたり手紙を出したりという実行は出来ない」と話されている。恋愛妄想様の発言は外出・外泊後に見られる事が多い為、外出・外泊の際は前後して精神症状の観察や表情・言動の様子観察をして行きましょう。

・小林　満様～「退院を延ばしたい」と話されている事がありますが、主治医より入院期間で治療し退院して行くよう説明を受けています。

＜退院時療養検討会議＞

・三浦　るみ子様（38）アルコール依存症

入院日：平成20年6月16日

退院日：平成20年9月17日（水）16：30

初外来：平成20年9月23日（火）10：30→以後、八戸マナクリニック通院予定

□入院の経緯

初飲は23歳頃で、友達と飲むなどの機会飲酒であった。30歳頃より飲酒が習慣化され、仕事での不安等で飲酒量が増加した。下長内科を受診し約1ヶ月入院、その後は飲酒量が減ったが気持ちが不安定になると睡眠状態が不安定になり、大量飲酒する事があった。その後は八戸マナクリニックを受診・通院・服薬を継続していたが、平成19年6月に勤務中に酒気帯状態での運転、自損事故を起こしている。同院より入院治療を勧められ、当院受診し入院となっている。

□入院直後と現在の違い

入院当初→「こんな所に入れられた」等の不満強く、プログラムへの取り組みも遅かった。苛々も強く、態度に出ていた。東病棟から西病棟へ移棟される際、仲間が居なかった。

現在→アルコール依存症治療プログラムを行う仲間が出来た。拒否はなく、比較的集中して取り組む事が出来ていた。（プログラムやOT等で小林様と一緒にいる事が多く、プログラムなどは集中出来ていない様子もあった）

□日課

朝、起床出来ず、食事も摂らない事が多い。

→起床は出来ない。また、元々より朝食を摂らない事が多かったとの事だったが、昼食・夕食は徐々に摂る事ができて来ている。

□作業能力

集中力はあるが、器質性と元来の物が原因しているのか読み間違いが多い。（漢字の読み書きで“公園”を“園”が付くからか“幼稚園”と読む等の間違い。）

□アルコール依存症治療プログラムへの取り組み

拒否無く取り組んでいる。レポートの提出をまとめてする等のルールを外れる事はあるが、説明にて直す事が出来ている。課題等も文章は短いが、話を聞くと考えはきちんとあり伝える事が出来ている。（他者への助言や仲間との支え合いが見られ、後悔した事を振り返り言葉にする事も出来ている。また、相談相手を選んで自分で考えて相談する事があった。）

□今後の生活について

退院後→両親と3人暮らしとなる。

・家族との関係→母様…飲酒する

父様…「一口位は良いだろう」と理解乏しい

本人は飲酒に対しての理解が出来ているが、家族の理解が乏しく説明を十分に行う必要がある。

・仕事について→1ヶ月くらいはゆっくり休んでみる

・ストレスの対処法→①犬の散歩

②家事手伝い

③友達と遊ぶ

