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＜連絡事項＞

・納涼会のお知らせがきています。各自確認し期日まで参加費を担当スタッフまでお願い

します。

・本日看護グループ内研修があります。対象スタッフは参加してください。

・院長～時期的に食中毒が流行する恐れがあるため、患者様への差し入れや嗜好品の保存

状態について観察、介入し、予防していきましょう。また、スタッフが媒介とならないよう注意していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・出河　和則様～本日10：30療養環境変更目的にて東D→西Aへ転入となっています。　　　　

　　　　　　　　　

・中村　清枝様～腰痛訴えアスモロール1Pac処方。部位と痛みの程度を観察していきまし

ょう。

・外山　尚武様～6/12深夜帯にて転倒し、右手掌の腫脹・疼痛・内出血あり、本日主治医

指示にてレントゲン検査施行し明らかな骨折の所見なくダーゼン、ヨウ

フェナックの処方あり経過観察の指示出ています。引き続き起立時、歩

行時のふらつき、転倒に注意していきましょう。

· 大湯　輔様～7/14　16：30～家族より面談希望あり、はじめは本人は入らず外来第2診

察室にて行う予定としています。本人には知られないようお願いします。

病棟から白川Nsがつく予定です。

・阿部　文香様～7/16ご家族より希望あり美容院へ連れて行きたいため、スタッフ付き

添いでの外出希望あります。7/16スタッフ付き添いが難しいため、家族

連絡し日付の検討しています。

・三浦　由紀様～本日夫様より病棟へ連絡あり家族勉強会、外泊訓練の日程を確認してい

ます。勉強会を7/19　16：30～、外泊訓練は8/8.9　8/15.16でお願い

したいとのことでプログラム作成へ反映していきます。

　　　　　　　　

＜コメディカル報告・検討（作業療法）＞

・出河　和則様～現在、OTの場に慣れることを目標にし、A4サイズの塗り絵からはじめて

います。今後はパズルや他のものも取り入れて行っていく予定としてい

ます。先週はアルコールプログラムは参加するものの、作業は不調を訴

えて休みがちであったため、本人へ確認し取り組み状況、参加状況の確

認を行っていきます。

・袴田　将志様～身体不調を訴え途中退席が目立っています。主治医へ情報提供し、昼夜

逆転傾向あるため、引き続き参加を促すようにとのこです。病棟サイド

でも本人へ生活リズムの見直しを促し少しでも長い時間参加できるよう

に関わって行きましょう。

・佐々木　淳様～作業室にて他病棟の患者様とゲーム機のやり取りをしており、スタッフ

から注意するが、気にとめる様子なくやり取りをしているとのことです。

病棟サイドでも作業に不必要なものは持っていかないよう関わっていきましょう。

＜アルコール依存症治療プログラム評価・検討＞

西病棟：三浦　由紀様　内観療法実施中。今週も内観（兄について、身体について）を行

っていきます。

また、現在Ⅲ期のプログラムを作成中です。

出河　和則様　今週はビデオ・テキストを行っていきます。本日ビデオスチール

棚の鍵が紛失中のため、ビデオのプログラムが出来ず1部変更し

実施しています。

（現在ビデオ収納場所のスチール棚の鍵が紛失しています。引き続き捜索の協力お願いし

ます。）

＜田名部Ｄｒ診察報告＞

加賀谷　芙美子様～背部痛の訴えあり、アスモロール1袋処方となっています。

　　　　　　　　　痛みの程度、部位を観察していきましょう。

田端　テル様～右膝の痛み訴えナパゲルン1本処方となっています。歩行状態、転倒に

注意し、痛みの有無・程度観察をしていきましょう。

袴田　将志様～本人よりジプレキサはお腹がすいて止めて欲しいとの執拗の訴えあり、明

日からリスペリドン（1）4T　2×朝・夕7日分処方、変更となっています。

また、夜間の睡眠不安定さあり、フルニトラゼパム（1）1T　1×vds処方、

以降定期となっています。引き続き生活リズムの見直し、介入していきま

しょう。

外山　尚武様～本人より泣きながら間食がしたいとの訴えあり、かっぱえびせん（小）1

袋1個/1日許可出ています。

情緒の不安定さあり、本日夕～リスペリドン（1）2T　2×朝・夕7日分処

方となっています。

増薬に伴い夜間の歩行時のふらつき、転倒、他者とのトラブルを注意して

いきましょう。　

林　田鶴子様～先週から定期薬内容変更しています。

　　　　　　　ルーラン→ロナセンへ切り替えていくとのことです。

　

＜転入患者様情報＞

出河　和則様　（41）アルコール依存症　主治医：猪股Dr　担当Ns　上野/池田

　　　　　　　　　　合併症：アルコール性肝炎・膀胱結石症

　

入院までの経過：初飲は18歳頃その後徐々に飲酒量が増加。勤務中にも飲酒する状態。

平成21年6月、友人と飲酒している最中に、意識消失と発作あり、八戸平和病院へ搬送される。同院の医師より肝機能障害を指摘され、入院希望する。同院からの紹介で当院受診。6月19日、入院となる。
転入までの経過：入院後は、発汗、手指振戦などの離脱症状みられていたが、点滴療法
で改善。アルコールプログラムも、拒否なく取り組む。膀胱結石あり、
バルーン挿入中。結石の刺激による、自然抜去あり、その都度挿入して
いる。
SST導入・作業Bグループ、食事：常食

今後について：アルコールプログラムを通して入院の振り返りを行うと共に断酒意志の確

立を目標に関わっていきます。

身体合併症として現在も膀胱留置カテーテルを使用しているため、今後に

ついて身体的治療を優先するのかどうか主治医へ確認していき、また、疼

痛や血尿もみられているため、各勤務帯にて尿量、性状、感染に注意し管

理、観察していきます。

　　

　　

