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＜連絡事項＞

· 西Bユニットの洗面所(左から２番目)が、取っ手がとれ、使用禁止です。修理伝票提出済みです。

・地デジ受信調査の為、日時は未定ですが8：00～17：00までテレビが見えなくなります。日時が決まり次第、患者様への説明をしていきます。

· 庶務2Fの印刷機が故障中です。修繕伝票は出していますが、復興の日時は未定です。

・心理のPHS故障中です。修理に出していますので、心理に用事がある方は固定電話232に電話の方お願いします。

· 上半期の報告随時提出お願いします。

・人事考課9/22(水)までに提出お願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 源場　明美様～22日(水)15：00退院予定。16日(木)13：30～退院療養検討会があります。本人・家族様から退院後「ささクリニック」の通院希望されている為、明日主治医に情報提供お願いします。退院時処方をされるかの確認もお願いします。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐々木　淳様～スタッフに対して怒り口調になる事があります。9日に増薬になりましたが、精神状態変わらず。他者とのトラブルに発展するリスクあります。適宜介入していき、トラブル防止と自己の振り返りを促して行きましょう。また、明日の診察についたスタッフは主治医に報告していきましょう。

・赤坂　順市様～昨日、スタッフ声掛け促しで入浴・髭剃りされています。入浴拒否があり、人ごみが苦手の方なので患者様にあわせた介入をしていき、保清の継続につなげられるよう声掛けに工夫していきましょう。

＜安ヶ平Dｒ診察＞

· 藤井　崇史様～心理検査(MMPＩ)実施の指示ありました。心理チームへは連絡済です。

・出河　攻様～臨時で、セフジトレン3Ｔ、ダーゼン(10)3Ｔそれぞれ3×1/７Ｔ処方になっています。陰嚢水腫の再発がないか、適宜観察をして行きましょう。

・川原　サエ子様～眩暈の訴えあり。来週の定期からレボトミン(50)３Ｔ→レボトミン(25)3Ｔに変更となります。

　　　　　　　　環境変化に伴っての精神症状の変化に注意し観察をしていきましょう。また、心身の休息をとれるように介入していきましょう。

· 赤坂　順市様～ロナセン(4)2Ｔとエビソファイ(6)2Ｔ増薬となっています。

　　　　　　　　日課の活動状況・セルフケア能力等の観察をして行きましょう。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

・アルコール…東病棟の新田様は個別で実施。2人だけの実施でしたが、積極的な発言が聞かれ、明るい雰囲気でした。

・A～Dグループ…ふれあい秋祭りの為、全体で1日の目標、流れなどを確認しました。

　　　　　　　　　全体での目標として、「挨拶をする」と決め、祭りの時は実施できていました。

＜勉強会　アルコール依存症について＞
アルコール依存症の勉強会　　　　　　　　　　　　　　

星　　とも子　

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。

