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平成２３年　７月　２日　(土)　　　　　　　　　　　　　司会・記録：鈴木　匡
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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＞

・東病棟Ａユニット１４号室の排煙自動装置の修理はまだ終了していませんので、使用しないようお願いします。

＜新入院患者様ケース検討＞

· 栗谷川　慎平様（４９）　主病名：アルコール依存症　合併症：高血圧症、肝機能障害

担当医：田名部Ｄｒ　担当ＳＷ：山田　入院形態：任意入院

（入院までの経過）

当院２回目の入院。平成２２年９月８日、当院を退院後は外来通院を行っていたが、自宅では断酒出来ず、通院も途絶えがちとなっていた。平成２３年６月に入り、酩酊状態で騒いだり、身体不調を訴え救急車を呼ぶ等、飲酒による問題行動が目立ってきた為、再入院の方向で検討していた。

　平成２３年７月２日、御家族と共に受診。アルコール依存症プログラム実施について説明し、本人の同意得られた事から、東病棟Ｄユニット１７号室へ任意入院となる。

（入院後の経過）

　対面時の不自然さは無く、落ち着いてオリエンテーションを聞いている。今回２回目の入院という事もあり、日課等はスムーズに行う事が出来ている。入院時の血圧値が144／99mmHgと高値であるが、付随する不調は無い。若干の酒臭があるが、顔面紅潮や手指振戦等の離脱症状は見られていない。他者との交流も見られており、特にトラブルとなるような場面は見られず、多弁さや気分の高揚も見られていない。

（主治医からの指示）

· 離脱症状に注意し、離脱による身体症状及び、離脱症状に伴う不穏（興奮や危険行為等）が認められる場合は、主治医（田名部Ｄｒ）へ報告、指示受け対応をするようにとの指示。

· アルコール依存症治療プログラムは「再飲酒」に重点を置いたプログラムを実施する。

· 臨時薬①ノイロビタン６錠　３×食後②フルニトラゼパム（２）１錠　１×就床前が本日昼食後より５日分処方。

· 持参薬（当院外来処方）は7/31（日）朝薬まであり。当院にて継続処方していく。

（今後の対応）

· 離脱症状に注意していく。現在、離脱症状は見られていないが、今後出現する可能性が高い。身体的な症状と共に、精神面での観察も行い、変化を敏感に捉え、迅速な対応をしていく。

· 降圧剤服用中であり、入院時の血圧値も高値。血圧は３検／日で行っていく。

· アルコール依存症治療プログラムは担当者を中心に作成、実施していく。

· 喫煙制限は無い。タバコは自己管理の為、喫煙状況の観察を行っていく。

· 買物カードは作成せず、洗濯も家族が行う。家族が頻回に差し入れを行うとの事

＜適時調査にむけて＞

・現在、各自での確認作業を行っている。引き続き作業を継続し、不備の無いようにしていく。






















