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＜連絡事項＞

· 西Ｂ診察室の椅子は故障している為、朱夏へ修理に出しています。

· 日用品の発注の決裁について～西病棟SGM・JGMは6/13・6/18・6/21・6/25・6/28不在と　　　　　　　　　　　　　　なりますので庶務決裁となります。

・ 深夜チーフ変更の報告～6/19深夜チーフを中村SGMが看護グループ研修参加

に伴う深夜変更のため、藤原英佳MNSへ変更となっています。
・OTより～最近、OTに付いた病棟スタッフ同士で固まり、雑談したり、患者様の作って展示してある作品に「これ簡単だよね」と言う場面が目立つ様になって来ており参加している患者様も「こんな簡単なのやりたくない」と作業療法に対し、不信感を持ち始めているとの情報がありました。心当たりのあるスタッフは、今後この様な事の無い様にして下さい。

＜患者様連絡事項＞
· 西村　孝幸様～退院時処方14日分処方となっています。また、紹介状2通、

主治医より書いて頂いています。

· 野々宮　正博様～退院時処方14日分処方となっています。

· 風穴　孝志様～母様のケア会議の参加難しい事、主治医へ情報提供しています。

　　　　　　　　主治医より無理に参加させなくて良いとの指示受けています。

　　　　　　　　夕方以降に母様へ、その旨情報提供して下さい。

· 加賀谷　芙美子様～昨日22:30低血糖症状(発汗・ふらつき)あり、血糖値60mg/dl

と低値の為ブドウ糖10ｇ服用している事、主治医へ情報提供しています。主治医より経過観察の指示受けています。また、背部痛継続している為アスモロール200ｇ処方となっています。

· 大橋　照子様～排便困難の訴えあり、シンラック処方の希望あり。主治医の不在の為

　　　　　　　　安ヶ平Drへ報告しシンラック1本臨時処方となっています。

・ 中川原　義雄様～主治医と母様面談しています。主治医より「治療は順調に来ている為、服薬さえ問題なければ、退院できるでしょう」と説明あり。母様より

　　　　　　　　　家に帰っても、ギャンブルに行くので困るとの相談されています。主治医より「ギャンブルは良くない事、絶対しては、いけない事だと良く言っときます」と説明され、母様納得されています。

· 菅井　浩子様～痔出血は無いとの事で、次回定期薬よりネリプロクト軟膏中止となりま

す。

＜根城　大様　退院診療計画検討会＞
· 根城　大(ネジョウ　ダイ)様　30歳　

主病名：アルコール依存症(F10)
主治医：川端Dr　担当Ns：宮澤Ns　担当SW：山田SW

· 本人の意向と治療意思～退院後は、少し自宅療養してから仕事を探していく予定である

と話されている。退院後はお酒はもう飲まないと割り切ったと話される。

· 家族の意向と受け入れ態勢～入院中は、次男や母と衝突される事があり、両親が大様へ　

の対応について2度相談に来ている。現在は、母とも衝突する事がなくなり落ち着いている。

· 日常生活レベルでの援助の必要性～ADLは自立されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

母親が会話中の大様の反応などについて過剰に気にされる事あり。母へのフォローも必要と思われる。

作業療法では、曖昧な理由にて欠席・早退をすることが週2～3回見られていた為、面談を実施。退院に向けての目標を再確認することで改善されている。今後、仕事を希望されているが、些細な理由、又はストレスなどを感じた際に休みがちとなり継続が困難になることが予測される。

· 社会生活上の問題点～人が多く集まっていると緊張する。圧迫されるような場所が苦手

だと話されている。→退院後、福祉関係の仕事に就きたいと話されているが、就職が上手くいかず再飲酒する可能性はある。また

人間関係の構築が苦手な為、就職後にも再飲酒のリスクはある。

· 今後必要とされるリハビリテーション～当院の外来か、ささクリニックの通院となる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抗酒剤ついては、現在の時点で本人様からの希　　

望は無い。
＜川端Drケース検討＞
· 風穴　孝志様～本人がデイへの通所を拒否しているなら、無理して参加を促さなくても

良いです。ただし、お兄様の情報では、パチンコをしてお金が無くなると調子を崩す事があるとの事ですので、生活保護の担当か訪問看護で、月に何度か訪問したほうが良いと思われます。また、お金が無くなると


お兄様の所に借りに行くとの情報があるが、それは、本人様とお兄様で

　　　　　　　　話し合い解決してもらうようにとの事です。

・ 江刺家　陽輝様～日中居眠りがあり、夜間明け方に入床する日が続いており昼夜逆転傾向にあります。表情の硬さ続いていますが、自傷行為は見られません

→暫く経過観察を続けてください。
・ 松尾　りさ様～「夜寝るけど、家の事がまた気になってすぐ目が覚める」と訴えられています。次男のお金の面で心配しているとの事。

→SWよりお金の面は、長男が見ているので心配は無いと思われるとの事

です。
＜川端Dr問診報告＞
· 根城　大様～「退院が近いから、眠れなくなった」との訴えあり、本日のvdsより

　　　　　　　　以前服用していた、フルニトラゼパム(1)1Tに戻すとの説明受けています。頓服薬ハルラック(0.125)1T　1×9回分も合わせて処方となっています。退院後、ささクリニックへ通院するとの事で紹介状を、記載して頂いています。

　　　　　　　　作業では、他病棟の患者様の状態が悪く、作業しづらいとの訴えあり、

主治医より作業は途中退席しても良いとの説明を受けています。

· 江刺家　陽輝様～「母に大検とか無理だと言われ、くやしくなった」と話されています。

　　　　　　　　　また、「昨日、妹にしばらく母親には面会に来て欲しくない」と話され

　　　　　　　　理由について「イライラの原因になるから」と話されています。主治

医より「少しの間であれば良いのでは」と説明を受けています。

　　　　　　　　夜間の睡眠困難あり、明け方入床している為、主治医より起きる時間

を決める様言われ、「6:00に起きます」と話されています。

· 松尾　りさ様～「お金の事とか処理したいので外泊した」と訴えられています。主治医

より服薬調整後、一週間しか経過していないので、外泊には早い事説明受け、納得されています。

　　　　　　　「日中何かしたい気持ちになってきた」と話され、作業を見学しても良

いとの許可出ています。

入眠困難の訴えあり、vdsメディピース(0.5)3T→ロンフルマン

(0.25)1Tへ変更となっています。

排便困難の訴えもある為、排便-3日でセンナリド2T服用(頓服)処方と

なっています。

· 大湯　輔様～「眠剤が減ってから、2日間眠れなかったが、月曜日から眠れるようにな

り、立ちくらみも減った」と話されています。主治医より外泊を勧められ

「本日奥様と相談し今週土・日の一泊で相談してみます」と話されていま

す。外泊願いは出勤しているDr貰うようにとの指示受けています。

· 風穴　孝志様～睡眠について「5時間しか眠れない」との訴えあり、本日より

　　　　　　　　vdsフルニトラゼパム(1)→フルニトラゼパム(2)へ増薬となっています。



退院後の金銭の管理は「兄ではなく、母にして欲しい」と話され

理由について「兄は現在、仕事をしておらず、パチンコをしているし

　　　　　　　自分が貰っている年金4万円から2万円位を以前兄から100万円借りているからと言って返して欲しいと言うので、金銭管理を任せるのは、無理です」と話されています。また、「父親は朝から酒を飲んでいるし、母親は以前は忙しくしていたが、今は、母親が休みに退院したら、来てくれると思う」と話されています。

　　　　　　　　主治医より、退院前に母親に来院して頂き、SWと退院後の金銭管理と家族関係がどうなっているのか聞き、その後、本人様、SW、母様で話し合うようにとの事。本人様は、水曜日(6/17)は母様が休みなので、来れると話されています。話し合いには主治医は同席しませんが、主治医の話も聞きたいのであれば、午後は可能との事です。

→準夜帯、本人様へ母様への連絡について確認。「来週の水曜日ではなく

　　　　　　　次の水曜日が休みだから、そんなに急がなくても大丈夫。母は忙しいんですよ。兄の仕事の弁当を作ったり…。」兄様の仕事について確認すると

　　　　　　　「青森に行ったり、三菱に言ったりしているみたいですよ」と話されています。

