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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＞

・看護グループ研修のお知らせ

日　時：７月４日（月）・5日（火）
　時　間：17：20～18：20
　場　所：病院メンタル3階
　テーマ：「リハビリテーションプログラムの意義・目的」
　対象者：全スタッフ（看護・介護）
　講　師：田端ＣＷ

　7/3（日）までに出欠入力をお願いします。
　看護課共有⇒グループ事業⇒教育研修⇒Ｈ23年度　グループ内研修出席表⇒
　Ｈ23、7「リハビリテーションプログラムの意義・目的」

・7月Ｘ線定期検査予定
　　東病棟：安達　貴浩様・畑中　成夫様・竹内　恒子様・柳杭田かつこ様

が予定となっています。

・入院予定

舘　ひろ子様（61）

主病名：アルコール依存症

合併症：肝硬変・多臓器障害・糖尿病

主治医：川端Dr
＜経過＞

　平成23年6月1日当院退院後は、飲酒せず経過していた。平成23年6月29日、ご家族より電話あり、2、3日前から飲酒している様子であり、外来受診予定であったが、本人寝ており連れて行かれないと話す。主治医へ報告し6月30日10時診察可能とのことで、その旨伝え了承。

　本日、家族と共に受診。2、3日前の夕方から缶酎ハイを飲んだとの事。飲酒の理由については、夫様の体調が悪くみきれないからと話す。最終飲酒は6月29日夕方、缶酎ハイ350ml。一泊入院し明日抗酒剤を服用し帰宅するかの問いに本人強く拒否。一日飲酒せず、明日から抗酒剤を服用するよう説明。また、明日朝アルコールチェッカーで測定し、数値がでた場合は入院とし、7月4日まで入院することについて説明し、本人・家族同意。本日は点滴実施し、帰宅する。

栗谷川　慎平（くりやがわしんぺい）様　男性　49歳

主病名：アルコール依存症

担当医：田名部Dr

＜経過＞

　平成22年9月8日当院退院後も、断酒できず、飲酒されていた様子。

　6月27日先日高血圧・肝障害の診断にて定期受診（1回/4W）していた五戸町立病院を父母が付き添い受診しようとしたが、同院待合にて、前日飲酒していたため酩酊状態で周囲にあった車いすを蹴ったり、叫ぶ等の粗暴行為、迷惑行為に至ることがあり、同院より診察・治療ができないことを伝えられ、内科治療も当院で行われることを希望していた。タクシーを無銭で利用したり、自宅内ではあるが裸ですごすことがあり入院希望あり。当日当院へ受診するが、今後の治療について伝えるが、もう飲まないようにしますとこと、とめられなければ、入院治療していくことに同意していた。

　本日母から連絡あり、当院受診後も飲酒し、飲酒コントロールができず、自宅生活に支障をきたしているとのこと。先日の外来受診でも精神福祉士より環境調整について伝えていたが、酒店で盗もうとすることや配達にて後払いにしてもらうことがあった。粗暴的となることはないが、動悸や身体不調を訴え、本人様も入院治療を希望しており、明日当院受診・入院予定となる。

＜患者様連絡事項＞

中野渡鉄男様：本日午前、療養環境変更の為東B→西Bへ転棟となっています。

川村　慶夫様：7/6　16:00　栄養指導行います（診察室にて）

植田真理子様：アルコールの家族勉強会を行います。明日7/1面会の予定となっていますので、

その際、日時の設定をして下さい。

吹越弘友紀様：臨時薬7T処方となっています。

保土澤助定様：ヒューマリンR　1本処方となっています。

＜部屋移動＞

和田　　昌様：多弁、干渉、興奮あり、他者とのトラブルの危険性あるため、Aユニット9号室

へ移動となります。

赤石　陽介様：症状鎮静し療養環境変更のため、東Bユニットへ移動となります。私物は自己管

理。嗜好品は預かり。タバコは、当面Aユニットと同様になります。

袴田　将志様：症状鎮静し療養環境変更のため、東Bユニットへ移動となります。私物は自己管

理。嗜好品は預かり。タバコは、当面Aユニットと同様になります。

宮本　建蔵様：幻聴が強いと訴えあり、本人希望により東Aユニットへ移動となります。

倉舘　俊照様：日課声掛け要するが、まずまず落ち着いて過ごす事できている。療養環境変更の

為、東Aユニット14号室へ移動となる。

＜田名部Dr診察＞

畑中　成夫様：診察時、フルデカシン筋注実施しています。神の発言に左右されることはあるが、

　　　　　　　人を叩けなどの命令はないと話している。

吹越弘友紀様：本日興奮強く他者とのトラブルになる危険性強く、一時的に個室を使用し休息し

ていただいています。現在日中はCユニットで過ごしていましたが、本日よりA

ユニットでの見守りとなります。7/20で3ヶ月となる為、それまでに退院の予定

としています。

エンシュアリキッド３缶　３×１　7/1朝～4日分処方。

泉川ケイ子様：父様より、外出泊についての面談を希望されています。症状落ち着いている為、

近いうち隔離解除となる予定。隔離解除後に面談をする事となりましたので、隔

離解除後、面談の設定を行いましょう。

赤石　陽介様：各プログラム開始となります。

右足背の疼痛持続している為、アスモロール１P処方。

喘息の薬ですが母様に取りに行っていただくか当院で処方する事になりますので

家族連絡お願いします。

多飲水の既往歴あり。Bユニット移動後、多飲水傾向みられている為、起床時、就寝前に体重測定を実施しましょう。

袴田　将志様：各プログラム開始となります。

　　　　　　　スタッフへフォークを刺した件について「向こうから引っかいてきたからフォークで刺した。今は何とも思っていない。」と話している。

棟方　直浩様：ロドピン（25）2T　

　　　　　　　リスパダール液（2ml）2P　2×朝・夕食後　7/1夕～4日分処方。

河原木カノ様：6/28の処方を止め、新たに本日夕～1日分処方となっています。

　　　　　　　明日、ご本人の状態を見て処方となります。

吉田　トキ様：セフジトレン・ロキソニンは中止。

　　　　　　　臨時薬は明日処方するとの事です。

＜田名部Drケース検討＞

棟方　直浩様（48歳）　医療保護入院

　先天性疾患ダウン症・最重度知的障害　IQ　17

入院前の問題点

· 不眠、自傷行為、易怒性、興奮あり。

· 拒食、拒薬あり。

· 排泄は、声掛け誘導要し大便は後始末要する。

· 保清は、介助、見守りを必要とする。

入院中の経過

· 拒食なく食欲あり、睡眠確保できている。

· 粗暴性なし。

· 一時的に大声あげる事あるが、直ぐに落ち着かれている。

現在の様子

· 歯磨きとタオルに固着し興奮あり、ロドピン追加となる。

今後必要と考えられる支援

· 安定した睡眠確保と生活リズムの確立。

· 施設での関りに問題があるのではないかと思われる。

· 今後について、家族がどのように考えているのか再確認する。

～ケースカンファレンス報告～

· 昨日施設職員が面会に来られ、「今後病院で。。。」と長期入院を期待する発言が聞かれていましたが、あくまでも入院は短期間で、病状の悪化があった時に入院という形をとっていきます。

· 固着あるが、他に気を向けることも可能⇒関り方を施設へ提案、指導していく。

· 入院1ヶ月後より外泊訓練を開始し、新しい環境に慣れていくよう構築していく。






















