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＜連絡事項＞

・第9回院内研修を以下の日程で行います。
日時：　２月　２４日（火）
　　　　２月　２５日（水）
　　　　１７：３０～１８：３０　
　※2日間のうち、どちらかに参加して下さい。
場所：メンタルケア病棟　メモリアルホール
テーマ：「H20年度　水道光熱費の変遷」
　　　　　～職場での使い方を意識していますか？～　
講師：関　彩乃（節約推進・物流管理委員会）
当日の出欠予定の記入をお願いします。
Ｗｉｚの書類フォルダー⇒教育委員会⇒平成20年院内研修⇒第9回院内研修出欠表
※名前のない方は名前を記入し出欠予定を記入して下さい。
※資料は配布しませんので、各自筆記用具を持参して下さい。
・症例検討会・行動制限最小化委員会を開催致します。

日時　2月10日（火）13：30～

場所　病院2Ｆ会議室

資料作成をお願い致します。

尚、措置入院患者様継続検討入力の際は、措置入院の継続が必要である状況を明記して下さい。

・口腔ケア・義歯管理の口腔衛生状態評価表(男女)が１０月分から入力されていないので、各自担当患者様の１０月分～２月分までの入力をお願いします。

フォルダーは、みんなの共有→西病棟→口腔ケア・義歯管理→口腔衛生状態評価表(男女)

→平成２０年度

・西Ａユニット患者様から「16時から体育館を開けてほしい」と希望がありましたので

　今後、16時から体育館へつくスタッフを分担します。

・本日より2/13（金）までの期間、中村愛さん（東北メディカル学院2年）見学実習にて

　作業室へ来られています。

・2/10(火)から2/12(木)まで作業療法士の鈴木　厚子さんがローテーションで西病棟へ

きます。

＜週間連絡事項＞

　2/9(月)　寝具交換・巡視

　2/10(火)　皮膚科診察・タオル漂白

　　　　　　七崎　之利様～栄養指導10時から

　　　　　　浅水　洋様～採血10時

　2/11(水)　泉川　ケイ子様～9時から外泊2/14(土)17時まで

　2/12(木)　久保　清美様～デキスター

　　　　　　青木　君夫様～9時半初外来(軟膏の忘れ物を返却)

　2/13(金)　歯科・食事サービス委員会15時半

　　　　　　上野　康弘様～家族勉強会

　2/15(日)　チェストキーの確認

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～眼鏡を落としてしまいフレームが破損している為、朱夏へ修理依頼しています。ご家族へ連絡し了承済みです。

　　　　　　　　　　担当スタッフは私物発注伝票を記入して朱夏のボックスへ入れてください。

・浅水　洋様～昨日より発熱と風邪症状あり、ＰＬ(総合感冒薬)3.0ｇ 3×ndＥ2Ｔ臨時処方となっています。風邪症状の観察行っていきましょう。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・泉川　ケイ子様～2/11(水)9時から2/14(土)17時までの外泊許可となっています。許可と

　　　　　　　　　なった事ご家族へ連絡済みです。お父様より迎えは9時すぎになると話があり本人へ伝えてあります。診察時、首の傾きについて歩いている時に傾きが大きくなる事があると話されています。

次回の定期より、ユーパン(0.5)(催眠鎮静剤･抗不安剤)３Ｔ→６Ｔへ増量予定となっています。

・漆畑　圭子様～先週より夕食後に眠剤を服用してから、睡眠は改善傾向だと話されています。もう少し長めの睡眠をとって頂けるように、本日の夕からロンフルマン(0.25) (催眠鎮静剤･抗不安剤) １Ｔ１×夕後/７Ｔ→エスタゾラム(2) (催眠鎮静剤･抗不安剤)１Ｔ１×夕後/７Ｔへ変更となっています。夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

・七崎　之利様～本人より朝食のみパン食希望あり、明日の朝よりパン食(ジャムパン　　　　　　　　　　禁)へ変更となっています。

　　　　　　　　徳島の病院へ内定したという事で見学へ行きたいと希望あるが、主治医

　　　　　　　　よりまだ時期的に早いと思うが、お母様と常に一緒にいるという条件で

　　　　　　　　外泊許可となる事説明を受けています。気分の変動ある事から明日の夕から、デパケンＲ(100)(抗てんかん剤)２Ｔ(1-0-1)→デパケンＲ(100) (抗てんかん剤)３Ｔ(1-0-2)へ増量となっています。

・田端　テル様～入所待ちであった施設の空きが出来たため、本人の意向も確認してい

きながら2/18(水)以降にご家族と面談を行っていきます。

　　　　　　　　本人は施設入所について「体が良くなってからって言ったんですけど」と話されています。

　　　　　　　　ご家族と連絡をとりながら施設入所について進めていきましょう。

・八木橋　牧雄様～アルコール依存症治療プログラムは終了していますが、今後酒歴発表を行っていく事を説明受けています。

・田中　ミサオ様～凝固系の検査結果は異常がなかった事説明受けています。

　　　　　　　　　左手首･両足の痛みの訴えあり、メチクール(500)(ビタミンＢ剤)３Ｔ３×ndE・ランソプラゾール(15)(消化性潰痬用剤)１Ｔ１×朝食後/７Ｔが継続処方となっています。次回より定期となります。

・林　田鶴子様～診察時、右目に関する訴えあり「針が刺さったんですよ」と話しています。針について「寝ている時に小さい人から刺されたんです」と妄想発言聞かれています。次回の定期よりエビリファイ(6)(精神神経用剤)２Ｔ２×ndE(朝･夕)を止めでリスペリドン(1)(精神神経用剤)４Ｔ２×１へ変更予定となっています。精神症状の観察を行っていきましょう。

・小泉　康政様～ご家族に３/３(火)の家族勉強会へ参加して頂きたい事を本人へ説明しています。主治医より、スタッフからご家族へ家族勉強会への参加を勧めていくようにと指示あります。準夜帯にてご家族へ連絡していますが、繋がっていないので引き続き電話連絡お願いします。

・加賀谷　芙美子様～今月の血液検査の結果、血糖コントロール良い事説明受けています。

ヒューマカート1本処方となっています。

・袴田　将志様～調子については「集中力が回復してきました」と話されています。

　　　　　　　　入院前のご家族に対して興奮した事について「何でやったんですかね」　　　　　　　　と話しています。次回の定期より、タスモリン(1)(抗パーキンソン剤)　　　　　　　　３Ｔ３×ndE→タスモリン(1)(抗パーキンソン剤)２Ｔへ減薬予定となっ　　　　　　　　ています。

＜巡視での注意箇所＞

【西Ａ･Ｂユニット】

　・カーテンの定期的なクリーニング

　・冷蔵庫の霜取り

【西Ａユニット】

　・スタッフオフィスのレンジ内の汚れ

　・スタッフオフィスのシンクの汚れ

　・居室４３号室のカーペットの汚れ

【西Ｂユニット】

　・診察室の扇風機の汚れ

　・洗濯室の洗濯機の排水溝にゴミが溜まっている

　・ティーサーバーの受け皿の汚れ

　・八森　正様のカレンダーを壁にガムテープで張っている

　今後、注意箇所は徹底して環境整備を行っていきます。注意箇所以外の場所もきれいに環境整備を行っていきましょう。

＜ＯＴ報告＞

・中島　純子様～作業導入について主治医へ確認をお願いします。

・七崎　之利様～先週より作業導入となっており、習字を行っています。

　　　　　　　　書く言葉が仕事関連の事で仕事と休息は別である事伝えています。

　　　　　　　　作業中は集中して取り組んでいて、他者への配慮もできています。

　　　　　　　　無理なく気分転換で取り組んでもらうように伝えていきます。

・下野　正男様～前回の入院に比べたら理解力が欠けています。

　　　　　　　　今後、できる能力を活かして行っていきます。

・浅水　洋様～現在、服の解体を行っています。

　　　　　　　徐々に課題を提供して行っていきます。

＜アルコール依存症治療プログラム評価・検討＞

・今後、カンファレンス内で1週間の予定表の確認を行っていきます。

　今まで水曜日に行っていたアルコール依存症治療プログラム評価・検討を月曜日に変更し、看護度評価・検討を水曜日へ変更します。
・漆畑　圭子様～現在、第Ⅱ期3週目の内観　子供について

　　　　　　　　第Ⅲ期のプログラム作成中 

・下野　正男様～現在、第Ⅰ期の2週目　テキスト･ビデオ

・上野　康弘様～現在、第Ⅲ期の2週目　プリント･再スタートミーティング･ビデオ

＜転入報告＞

下野　正男様（65）主病名：アルコール依存症　合併症：肝機能障害、糖尿病

入院形態：任意入院

担当医：猪股Ｄｒ　ＳＷ：末政　担当Ｎｓ：濱谷Ｎｓ

居室：４２号室

ＯＴ：Ｂグループ　　買い物カードあり　

　　　　　　　　　　食事：糖尿食20単位　　血圧：1検　

　　　　　　　　　　他科薬ある為、切り替えるのか主治医へ確認

【入院前の経過】

当院退院後は、定期的な外来通院をしていたが、平成19年11月19日、呂律回らず歩行困難との事で家族より救急搬送の要請があり、同日青森労災病院・脳神経外科に脳卒中の疑いで救急搬送される。入院当日は酒臭があり、翌日には普通となり飲酒を認めており、そのまま退院となる事があった。それ以降、断酒は続けていたが、昨年末から今年1月16日まで連続飲酒し、本人・兄様から入院治療の希望があったが満床につきベッド調整つ

 き次第の連絡としていた。平成21年1月30日、断酒意思の確立とアルコ－ル依存症治療目的で東Dユニットに任意入院となる。

【入院後の経過】

入院後の離脱症状はなく、体調不良の訴えなし。2/2より、アルコール依存症治療プロ

グラム開始する。目立った否認はなく取り組む事は出来ている。夜間の睡眠は「隣の部屋（南病棟）の人がうるさい」と訴えているが、それにこだわる事はなく睡眠の確保は出来ている。

問題として、アルコールに依存しない生活の再構築が出来ず、再飲酒の可能性がある。酒害により、家族が自分から離れていった事、肝機能障害や糖尿病に至ってしまった事については、振り返りができ、概ね身体的・社会的酒害については理解出来ている。

退院後、単身での生活において、酒に依存しない暮らしについて、話を詰めていく必要がある。プログラム時は、資料の字が小さく、見えにくい為、拡大コピーして渡している。 

　転入後は、オリエンテーション理解良好で「前にも居た事がある」と話し自ら日課について再確認されています。プログラムを通して断酒意志の確立と、退院後の生活について関係各署と連絡を取り進めていきます。

