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東病棟カンファレンス記録

平成22年　8月　25日　（水）　　　　　司会　福田　恵子　　記録　長濱　佳祐
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＜連絡事項＞
・本日17:30から第2回法人研修があります。参加するスタッフは17時前に準夜スタッフへ申し送りできる体制にし、研修へ遅れないように参加して下さい。

・7月中旬から実施してきた検査データの学習会ですが、9月12日まで日程が組み込まれていますので、対象のスタッフはスケジュールを確認して参加して下さい。
・上野　ゆかりスタッフですが、お子さんの入退院に伴い長期欠勤中です。8/30から復帰予定です。
＜患者様連絡事項＞

・清水　徹様～　現在終日隔離の時間開放（8時～17時）でしたが、精神状態落ち着いている為

　　　　　　　　本日14:30終日隔離解除となり、20時～8時の時間隔離に処遇変更しています。

　　　　　　　　処遇変更に伴う本人の精神症状の変化に注意していきましょう。

・高間木　八男様～背部の発疹（単純ヘルペス）について処方されていたゾビラックスは本日の15時で飲み切り止めとなります。患部へ塗布するホスラビン軟膏は継続となります。

・赤坂　順市様～　主治医から促しにて本日よりＯＴ・ＳＳＴ導入となります。（本日Ｂグループにて見学予定）入院当初の匂いに関する訴えはなくなったが、内在する幻覚・妄想に付随する活動性の低下は依然続いています。また個室という環境も無為・自閉などの症状を固定化する可能性も考えられる為、退院を視野に入れて対人交流などもスタッフから積極的に介入していきましょう。
・菅井　浩子様～　臨時処方されていたリントンの筋注ですが、主治医からの時間指定がない為

　　　　　　　　　昨日は15時頃実施したが、投与後はすぐに眠気強くなり臥床していますが薬剤を投与する時間によって、夜間に中途覚醒する事も考えれる為本日と明日も15時で時間を統一しましょう。
・池野　功一様～　昨日大部屋（16号室）に移動していますが、準夜帯でテレビのカバーを外すなどの奇異行動・奇声などが見られる為深夜帯で一時的に個室（9号室）移動し本日9:00より正式に9号室に移動となっています。
・佐々木　尚子様～　内服薬のジプレキサについて「何かソワソワする感じがする。食欲も増進

　　　　　　　　　　して困ります」との訴えあり。主治医へ情報提供し明日の診察時に対話する事で合意しています。本人も本日の薬は内服する事を了解しています。
・島浦　美千男様～　膀胱エコー・レントゲン・腫瘍マーカー聴取目的で日赤ＨＰ受診しています。エコー・レントゲンは問題ないが腫瘍マーカー　ＰＳＡ正常値4の所44と高値にて癌の疑いがあると言われています。日赤ＨＰの先生から1泊2日の検査入院勧められるが本人即答で拒否。しかし排泄障害の精査目的での受診という事を担当Ｎｓより希望し、9/2　ＭＲＩ検査　10:30から

　　　　　　　　　　（10時にはＨＰ着して下さいとの事で9:30外出予定）9/14　ＭＲＩ検査結果聴取9:00～9:30予約（御家族も同伴予定）との事です。
・泉川　ケイ子様～　不穏時の予測指示ですが、本日で終了となります。

・坂本　房子様～　糖尿病あるが、間食の制限なし。食事も常食のままでよいとの事。本人に自覚ができる様毎朝７時に体重測定の指示あり。　

＜隔離室入室患者様＞

・畑中　成夫様～　昨日は大声で叫ぶ、スタッフへの水かけ行為見られてるが、夜間は中途覚醒なく良眠で経過。本日は午前中ほぼ臥床して経過（開眼している）スタッフへの粗暴行為・宗教・神に関する発言はない。調子を問うと「悪くない」とは話しています。引き続き介入時はスタッ自身の安全管理・また積極的な患者様への介入を行っていきましょう。
・乙部　純一郎様～　夜間の中途覚醒はなく、ほぼ良眠で経過。昼食時も他者と一緒に食事摂取されている。盗食などは見られていません。午前中は集中してパズルに取り組んでいます。退室時は放尿・放便は見られていません。また奇声・ドア蹴りなども見られていない為、現在の本人の精神状態をキープしてきましょう。本日15:30明倫寮スタッフ・Ｄｒ・ＰＳＷ・父親・病棟Ｎs出席で面談実施し、これまでの経過について説明し現在状態は落ち着いている。薬物調整というよりは環境による影響が大きいと考えられる事を説明している。今後について明倫寮に帰るか、父親と明倫寮で検討し結果を連絡する事としている。主治医より明倫寮に退院する事になった際は退院前訪問し環境調整の確認をしていく必要があるとの事。
＜新入院患者様＞

新田　利晴(にった　としはる)様　　42歳

　　主病名:アルコ-ル依存症

　　合併症:肝機能障害

　　入院形態:任意入院

　　病棟:東Dユニット

　　主治医:川端先生

当院へは1回目の入院。平成22年8月17日下北医療センタ－「むつ総合病院」からの診療情報提供書持参され、当院初診。初飲は17・18歳で、以降飲酒は継続している。35歳頃、失職し帰省。昼夜問わず飲酒する生活を送っていた。平成18年10月幻視・幻聴・発汗・歩行障害が出現し、同院を受診。入院治療をするが、退院後直ぐに飲酒を再開。同院には計3回の入院歴がある。3回目(平成21年3月3日～平成21年4月30日)退院後は、外来通院をしていたが、今年6月から飲酒を再開。7月20日から断酒しているが離脱症状出現で同院の救急外来を受診したところ、当院での治療を勧められ受診。当院でのアルコ-ル依存症治療プログラムについて説明し、入院治療の希望が聞かれた為、入院予約としていた。本日、姉夫婦同伴で予定通り受診。アルコ－ル依存症治療プログラム目的で東Dユニットに任意入院となる。最終飲酒は7月20日。以後、断酒をしているとの事。
ＯＴ・プログラム導入（本日ＯＴ見学予定）

家族洗濯（近くに親戚がいる為、１回／週で面会可能）

買い物カードなし

＜事故事例（個室での喫煙）について＞
8/14　16:50頃、スタッフラウンド時に自室での喫煙が発覚。

（当日面会があり、その中でライターが本人へ渡ってしまった）

①ボディーチェック　
個室内での喫煙は良くない事　→　②「分かってます」



でも吸ってしまった　→　③「喫煙室でねだられるから」と本人は話す。
当事者スタッフからの報告あり
8/24　病院管理会議へ報告　→　コメントあり
①について

　　　　　私物確認。特に病状など不安定な時期にあるケースは慎重に確実に対応が必要

　　　＝　安全管理に対する業務の徹底

②について

　　　　　東Ｄ個室を使用しているが病状と生活レベル　←　※①自己管理できる？

（自己判断できる？）
　　　※①について主治医は問題ではないと話しているが、ＳＧＭの見解では優先して判断しておく必要ありと考えている事は伝えている。

③について

　　　　　このような状況になっている事が問題である。

　　　　※②本日ＡＭに個別面談実施（Ｅ様、Ａ様）12:45～　Ｂ・Ｄユニット患者様全体ミーティング実施。
　　　　※②については、ＳＧＭより書面と口頭での説明を行い、今後も行動（他者とのタバコのやり取り）が改善されないようであれば、東Ａ一般への部屋移動も検討する事を説明しています。
アルコール依存症の勉強会

　　　　　　　　　　　　　　　小泉　彰

概念

　アルコール依存症は、かつて慢性アルコール中毒、あるいはアルコール症とよばれていた。アルコール依存症と診断名が用いられるようになったのは、ICD‐9からであり、さらにICD‐10では精神作用物質の依存症候群のひとつとして位置づけられた。ここでは、「物質を反復的に使用したあとに生じる一連の行動、認知、および生理的現象で、物質使用への強い渇望、使用をコントロールする事の困難さ、有害な結果が見込まれるにもかかわらず、固執的にしよう、他の活動や義務よりも物質使用に高い価値を見出すこと、耐性の増加、またときには身体離脱症状がその典型である」と定義づけられている。

　つまり、アルコール依存症は、強い飲酒欲求、脅迫的飲酒、飲酒コントロールの障害、飲酒への高い価値、耐性の上昇による飲酒量の増大、離脱症状およびそれを軽減する為の飲酒、害と知りながらの飲酒、飲酒パターンの狭小化を特徴とする。

＜看護援助での生じやすい問題＞

· 専門病棟での治療が望ましいとされる。なぜなら、治療上必要な規則正しい生活やレクリエーション、作業、あるいは集団を通して内省を促す事ができやすいからである。しかし、専門病棟ではなく、離脱症状などで一般病棟に入院する(場合も多い。この場合離脱症状から回復していない時は別として、患者に病識がなく、何のために入院しているのかわからない状態で、他の患者を操作したり、依存欲求をゆがんだ形で表出し、看護者や看護活動を混乱させやすい事である。

＜看護の方向性＞

· 安全を確保し、離脱症状の改善をはかる。

· 飲酒による身体の影響や、飲酒と生活上の問題との関連を患者が認識できるよう働きかける。

· 自助グループへの導入も含めて考える。

· 断酒の決意ができるよう励ます。

· 断酒を実行・継続できるよう支え、励ます

· 患者が自己の問題を考え始めたら、そのことを指示し、ともに問題整理し解決策をさぐる。

· 社会復帰に向けて家族関係を調節し、家族機能の改善をはかる。

＜看護目標＞

· 離脱症状を安全に乗り切る

· 自分の飲酒が問題であることを認識する。

· 断酒に決意をする。

· 断酒を実行する

· 飲酒してしまう自分の問題に気づく

· 社会復帰に向けて、断酒を継続する為の方法を自ら考える。

・入退院を繰り返す患者への対応

　飲酒が問題であることはある程度わかっているが、どうしても社会生活のなかでは断酒できず、病院という環境にいれば、その間は断酒していられるから、身体的な問題が深刻なものにならないようにしばらく入院したいという患者もいるし、しばらく入院して「もう絶対のみません」といって退院したにもかかわらず、すぐに飲酒し、泥酔して病院に担ぎ込まれるという患者も少なくない。

　これらの人々に対しては飲酒の根源にある患者自身の問題を見つめなおす事ができるようなかかわりが必要になる。家族関係の問題も含めてアセスメントし、その人の問題に応じた援助を考えていく。また、いずれの場合も早い時期に自助グループに導入したほうが、参加することに抵抗がある場合には、看護者と一緒に出かけるなど参加することを支える必要がある。

