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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事。

＜連絡事項＞

・定期採血の検査箋が病院へ届き次第、佐藤検査技師が保管していますので、１３時３０分以降リーダーが取りに行き、赤線を付けた後、主治医へ提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・関下　悟様～本日兄様へ家族勉強会について連絡しています。５月２０日１０時～となっています。

・石切　久様～長男様より本人様の通帳より２万円借りたいとの希望あり、本人様より「２～３ヶ月以内に返済して貰えるならいい」と許可出ています。主治医へ報告し、２万円兄様へ郵送する予定となっています。

・出河　攻様～本人様より外出の希望あり、家族様へ連絡していますが、弟様が帰省する（７月末）までは外出はさせないで欲しいとの希望聞かれています。今後弟様が帰省後、今後の外出等も含め面談実施予定となっています。入院費の支払いについては当面は弟様が行う予定としています。

・宮　陽子様～空腹時の胃痛の訴えあり、主治医より

　　　　　　　ＦＫ散（健胃消化剤）　３Ｐ　３×１　　７日分

　　　　　　　臨時処方となっています。

・市川　真紀子様～本日外出より帰院されています。本日の外出で、本人様の疲労が強い事から明日の外出は中止となっています。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・横山　耕生様～１度のみチェック忘れあり、介入しています。

・中森　みや子様～４月２１日より自己服薬管理１日分開始していますが、忘薬等無く経過しています。退院に向け、金・土　２日分、日・月・火　３日分での自己管理進めていく事としています。

＜作業療法報告＞

・大釜　万知様～現在実習生が受け持ちとして付き、本人様より同意を得て一緒に作業を

行っています。精神症状が良くも悪くも動く可能性がありますので、観

察お願いします。

・袴田　将志様～今月に入り、作業室へ行っても物品を声掛けするまで準備しなかったり、

１５分実施後「やりません」と頑なに拒否する等の行動が見られていま

す。時間に拘る事見られて来ている為、要観察としています。必要最低

限毎日の参加促していきましょう。

・蛭名　豊美様～昨日ストーブ前にて尻もちを付く事見られています。本人様より「スト

ーブの前に座っているとこうなる。水飲み過ぎている」と話しある為、

水分量を控えるよう説明しています。また、貧血傾向ある事から、作業

へ行く際、もう一枚上着を着てくるよう説明しています。

＜川端Ｄｒ患者様情報＞

・下口　政子様～本日外泊より帰院されています。退院後の生活について

　　　　　　　　①日中の活動の場

　　　　　　　　　月・火　→青陽館　デイケア通所

　　　　　　　　　水・木・金　→支援センターの就労移行支援利用

　　　　　　　　②平日、１日休みが欲しい

　　　　　　　　　休みが多いと刺激が少なく、ストレスに弱くなり、再発しやすくなる事を説明し、時間が短くても毎日行く事を決定。

　　　　　　　　　退院後、１～２週間休みたいとの希望聞かれているが、生活リズムが崩れるので、退院した次の日から、短い時間で良いので、通うよう支援センターより説明し、本人様了承しています。

　　　　　　　　　青陽館については当院で相談するよう説明したとの事。

　　　　　　　　　→主治医より、退院後すぐに利用するよう指示あり。

・宮本　建蔵様～徐々に幻聴の訴えが増えている事情報提供しています。作業療法への参

加は無理させなくても良いとの指示あります。

＜川端Ｄｒ診察状況＞

・戸賀沢　潔様～日中、眠くなる・夜間短時間で目が覚めるとの訴えあり、

　　　　　　　　ロンフルマン（0.25）（催眠鎮静剤）　１Ｔ　１×ｖｄｓ　　７日分

　　　　　　　　臨時処方となっています。

・横山　耕生様～日中の眠気強く昼寝をしてしまうとの事で、エビリファイ（12）１T、（6）

１Tそれぞれ朝→ｖｄｓへ変更となっています。

　　　　　　　　空腹感の訴えあり、常食→大盛りへ変更となっています。

・大釜　万知様～多飲傾向あり、体重変動も大きい事から、水中毒疑いにて体重２回/日と

飲水量のチェックを行うよう指示あります。

・高阪　博英様～拡張期血圧の高値見られている事から、

　　　　　　　　ノルバスク（5）（血管拡張剤）　１Ｔ　１×朝　７日分

　　　　　　　　継続処方となっています。

　　　　　　　　6/20甥様の結婚式に出席したいとの希望あり、主治医よりプログラムの

進行状況を見て、外出となるか退院となるか決定する事説明受けています。

・舘　ひろ子様～本日夕～ノックビン（習慣性中毒用剤）　１×夕　４日分処方となって

います。１８日診察時再度調整していく事としています。退院後の外来

通院は１回/週、断酒会は続けていくなど話ししてます。

・源波　明美様～昨日、夫様・主治医での面談あり、現在、本人様の症状が落ち着いてい

る事から、家族様の日程調整を行い、５月下旬を目処に退院予定となっ

ています。退院に向け、外泊訓練を行っていく予定となっています。退

院日・外泊訓練の日程については、後日夫様より連絡が来る予定となっ

ています。

　　　　　　　　上記の事を本日、本人様へ伝えています。

＜退院時療養検討会＞

舘　ひろ子様（59）

病名：アルコール依存症

合併症：肝機能障害・多臓器障害・糖尿病

入院日：Ｈ２２．２．１８（３回目）

退院予定日：Ｈ２２．５．１９　１１時

初外来日：Ｈ２２．５．２６（水）　１１時

＜入院時の経過＞

　H21.7.6ｱﾙｺｰﾙ依存症治療ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ目的で、当院2回目の入院(～H21.10.5)。退院後、

間もなく飲酒再開。毎日のように飲酒しており、同年11月には｢外に死んだ父親がい

る｣と話したり、何もない空間に突然怒鳴る等、幻視･言動のまとまりのなさが出現し

ていた。H22.1.9自宅内で倒れ、八戸赤十字病院へ救急搬送される。同院にて肝硬変

と診断され、以後同院にて治療を行っていたが、断酒できず、H22.2.18当院3回目の

入院となる。

・断酒会：たまになら参加してもよい

・ＡＡ：参加する予定は無い

・栄養指導実施（4/17）

　4/5血液検査にて血糖値24mg/dl

　　・甘い物控える

　　・夕食後の間食禁止

　　・１日20～30分運動

・抗酒剤：服用希望あり→湿疹症状が出やすい為、注意が必要

　　　　　　　　　　　　5/14～服用開始予定

・外泊訓練：落ち着きの無い行動（夜中に洗濯をする）や不審な行動（事務所の冷蔵庫の中にあった、缶ビールが無くなる）あり。子供達より飲酒を疑われる事があった。帰院時間を２回守らない事で、子供達より外泊訓練の拒否あり。最後の外泊訓練ではスケジュールを組んで行う事としている。

　→本人様は疑われて心外だ！と…

　　家族様に良かれと思ってした事が、家族様へ不審と思われた。洗濯物を干してあげた

　　　　→家族様としては、何で１回寝たのに…と

　→退院後は仕事の事へは関与しない事とする。

・断酒意識・入院に至った経緯

　　　→本人様から家族様に迷惑を掛けたという振り返りは無かった。

・日常内観→当初は拒否的だったが、徐々に積極的となっている。→外来時に心理師と

　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　迷惑掛けた事を中家族様とのコミュニケーション　　　　　　　　　　　　　　　　心に確認

　　　自分のコミュニケーション方法の確認→家族様にも説明

　　　→　家族様と実際接した時は課題が多い。（自分の感情を伝えられない）

　　

・通所・訪問看護の利用について：現在、夫様の病状等について、手術が終わらない限り

分からないとの事で、手術終了後の状態を見ながら、

利用検討するとの事。

・酒類の保管について：現在、事務所の冷蔵庫にお客様へ出す酒が入っている。

　　　　　　　　　　　→家族様へ酒を撤去して頂く様に依頼する。

・相談相手：夫の姉様が単身にて五戸に在住。夫の姉様と以前より交流があり、愚痴や

相談をしていたとの事。

・外来通院：運転手が送迎。

　　　　　出来るだけ、本人様のペースを保てるよう、本人様の通院を優先にして欲し

い。

・退院後の過ごし方：本人希望：革細工

　　　　　　　　　趣味：生け花・庭の手入れ・孫の世話

