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＜連絡事項＞

・ＳＳＴ評価・検討について、火曜日のカンファレンス内にて実施していましたが、今後は毎週水曜日に検討していきましょう。

・西病棟正月プログラムについて～スケジュールを作成していますので各自目を通しておいて下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　1/1（金）初詣の最終確認行っています。

　　　　　　　　　　　　　　　　【1班】10：00～11：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　津嶋　イチ子様、曽我　正子…星Ns

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　羽立　和子様…貝塚CW

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリー…及川CW

　　　　　　　　　　　　　　　　【2班】13：00～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木村　義重様…及川CW

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊巻　薫様…高橋Ns

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリー…貝塚CW

　　　　　　　　　　　　　　　　【3班】14：00～15：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　戸賀沢　潔様…高橋Ns

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山田　隆雄様…貝塚CW

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリー…及川CW

　　　　　　　　　　　　　　　　　※本日、曽我正子様・羽立和子様・山田隆雄様、外出届記入して頂いていますので主治医へ確認していきましょう。山田隆雄様のご家族へ連絡が繋がっていないので、引き続き連絡していきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・磯島　幸枝様～臨時薬セフジトレンが本日昼までとなっていますが、主治医より採血の

結果次第で処方するとの事で、至急FAXの結果を主治医へ報告しています。

　　　　　　　　BWN5.3　CRP0.3mg/dl　WBC7200となっており、経過観察の指示あります。

　　　　　　　　セフジトレンピボキシル（100）止めとなっています。

　　　　　　　　また、本日日赤病院受診し、持参薬があります。

ユニフィル1日1回60日分（夕食後）

オノンカプセル　112.5mg　1日2回　朝・夕　60日分

アドエア　4ネット　1日2回

フルナーゼ点鼻液　50mg　1日2回

サルタノールインヘラー100Mg　1回2吸引（発作時）

発作が起こった時は無理せず早めに受診するように言われてきたとの事

です。次回3/25予約してきたとの事です。

・新井　圭次様～先週、レストランにて食事を詰まらせる事あります。席から立ち上がっ

ても目を離さないようにし、レストランについたスタッフは残飯を盗ら

ないよう見守り、誘導についたスタッフは東病棟の残飯を食べないよう

見守りするよう徹底していきましょう。

・山下　拓也様～初詣について主治医より許可となっていますが、家族より外出はスタッフ付き添いでもさせられないと話しあります。現在は病状安定しており、本人も外出希望されている事から、家族の方で外出させるよう主治医より指示あり家族連絡しています。家族間で相談し明日折り返し連絡がくる事となっています。

・青木　紀子様～正月外泊中にビールを飲みたいと話しています。主治医よりアルコールゼロであればよいとの事です。ただし、以前よりある外国物のノンアルコールはアルコールが入っている為飲まないようにと指示あります。本人へ伝え了承されています。

疾病教室の実施状況確認し、今週木曜日までには1度実施していくようにしましょう。

＜田名部Dr診察状況＞

・菅原　信正様～退院後は失業保険を受けながら次の仕事を考え、生活の立て直しをしていきたいと話している。1/2～1/3外泊許可となっています。

・袴田　将志様～不調訴える事なく、ロナセン使用後も副作用等見られない事から、リスペリドンは止めで経過見る事となっています。

　　　　　　　　予測指示　①ハルラック　2T　1×不眠時

　　　　　　　　　　　　　②ベゲタミン　1T　1×不眠時　７回分処方となっています。

・加賀谷　芙美子様～20：00のBS　200mg/dl代に上昇する事多い為、夕食前のインスリン9E→10Eへ変更となっています。12/31（木）14：00～1/2（土）17：00外泊許可となっています。

・外山　尚武様～12/23に興奮した件について「辛かったです。家に帰りたいんです。」と

　　　　　　　　話しています。コントミン（50）1×夕食後と処方変更となり、以後定期

　　　　　　　　となります。不穏時レボトミン（25）1AはDrへの連絡不要→要へ変更と

　　　　　　　　なっています。

＜アルコール治療プログラム評価・検討＞

・佐々木　葉子様～12/28（月）午前　ライフスキルについて（プリント）

　　　　　　　　　12/29（火）午後　再スタートミーティング⑦

　　　　　　　　　12/30（水）午前　酒の誘いを断る方法（プリント）

　　　　　　　　　12/31（木）午後　自己学習

　　　　　　　　　1/1　（金）午前　テレビドラマ「溺れる人」

　　　　　　　　　1/2　（土）午前　SST

　　　　　　　　　　　　　　 午後　ビデオ「アルコール病棟の女性たち」

1/3　（日）午前　Be！66　夫婦・恋人関係うまくいくかな

※1/8家族勉強会実施予定となっており、終了後退院予定となります。

※近々酒歴発表となります。1/4～6の間で実施するよう検討しています。本人、菅原信正様、小嶋CP、病棟スタッフ（星Ns）参加予定となっています。

・菅原　信正様～12/28（月）午前　薬物依存は仲間と治す～比べてみれば～（ビデオ）

　　　　　　　　12/29（火）午後　回復プロセス・再発予防（ビデオ）

　　　　　　　　　12/30（水）午前　テレビドラマ「溺れる人」

　　　　　　　　  12/31（木）午後　自助グループ　AAと断酒会（テキストP124～133）

　　　　　　　　　1/1　（金）午前　何故飲酒を続けたのか？（ミーティング②）

　　　　　　　　　1/2　（土）午前　SST

午後　 外泊訓練

1/3　（日）　外泊訓練

　※外出泊から帰ってきたらレポート用紙を書いてもらうように促していきましょう。

　　　　　

＜クリスマス会反省について＞

◎12/25に行われたクリスマス会について意見聞かれています。

　・司会原稿を使って行うようにすればよかったのではないか？

　・マイクの調整をきちんと行うようにした方がよかった。

　・患者様が楽しんでいたのでよかった。

　・伴奏などの手伝いの際は事前に声を掛けるようにしてほしい。

＜転入患者様の情報＞

風穴　寅吉様　　68歳

主病名　アルコ－ル依存症

合併症：発作性心房細動

　　　　胃潰瘍

主治医：田名部Dr

入院形態：任意入院

入院回数：1回目

部屋：49号室

入院に至る経過：50歳代で退職してから飲酒量が多くなっている。H21より食事を殆ど摂らず飲酒するようになり歩行不安定となっていた。また物忘れがひどくなり、便、尿失禁が目立つようになった事から家族が断酒を勧め、H21年11月、石田温泉病院を受診。同院からも断酒を勧められ、H21.12.7当院受診し、アルコール依存症プログラムを目的として同日東Dユニットへ入院となる。

入院後の経過：入院時は手指振戦著明であるが、3日で消失。バイタルサインの異常なく経過。12.14よりアルコール依存量治療プログラム導入。取り組み良好で断酒の意思も話している。夜間の睡眠も安定している。12/28療養環境変更の為、東Dユニットから西Aユニットへ転棟となる。

・定期処方

・SST導入

・作業Ａグループ

・食事形態/常食

・買い物カードなし。

・家族洗濯

※正月外泊を本人が希望しており主治医より許可となっています。ご家族へ確認していき

　ましょう。

※1/13、17までの持参薬があります。ご家族が面会に来た際にもらってきてもらうよう伝

　えていきましょう。

※アルコール依存症治療プログラム時、スタッフ介入しながらレポート用紙書いてもらい

ましょう。

