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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＞

・検査センター依頼書の一時変更について
震災の影響で、依頼書に使用している紙の入手が困難となっており、当分の間代替え品としてカーボン紙を使用した依頼書に変更するとの連絡がありました。

用紙の準備が出来次第、従来の依頼書に戻していくとのことです。

代替え品の依頼書は3枚綴りとなっており、1枚目を検査センターへ、3枚目を医事Tへ、2枚目のカーボン紙は廃棄して下さい。

不明な点は佐藤志穂AOMまで連絡してください。

＜患者様連絡事項＞

・春本　司郎様　　7/20(水)9時～9時30分の外出許可が主治医より下りています。

・古舘　正行様

・川村　慶夫様～アルコールプログラム開始となり内観実施していますが、父様について小学校の時に他界していることから書くことがないと話されている為、心理スタッフへ連絡し、内観：父について4回→2回

内観：子について4回実施する

との連絡ありましたので、周知お願いします。

・伊藤　義彦様～デパケンR(抗てんかん剤)　(100)2T→(200)2Tへ変更となり7/20(水)より定期処方となっています。表情の変化・気分変動について、確認・観察をおこなっていきましょう。
＜注目患者様連絡事項＞

・川村　慶夫様～昨日のプログラム前、居眠り見られていました。また、夜間の中途覚醒あり、早朝より、日課おこなうことも見られています。本日は、居眠りなくプログラムの取り組みされています。引続き、夜間の睡眠状況・余暇の過ごし方・日課の取り組み状況の確認をしていきましょう。
・坂　貢様～両膝痛の訴えあり湿布貼用にて様子観察しています。外出は問題なく出来ていますが、外出に関する訴えは頻回に聞かれています。本日の作業は、膝痛訴え聞かれず穏やかに取り組まれています。訴えがあった場合は、傾聴し必要に応じて介入をおこない精神状態の安定を図り、落着いて過ごして頂くよう関わっていきましょう。
・中川原　義雄様～喫煙室にて逸脱行為確認され、介入・指導しています。昨日は、担当スタッ

フへ｢東へ移動か？｣｢この先どうすればいい？｣と反省の様子で話されていた為、介入し指導しています。本日もホールにて一緒に過ごしている様子見られていますが、逸脱した行為は見られていません。また、作業時間の過度な接触や日課の支障は見られていません。引続き、所在確認をしていきながら過度な接触・逸脱行為について確認していきましょう。

・坂本　のり子様～喫煙室にて逸脱行為確認され介入・指導していますが、本日もホールにて一

緒に過ごしている様子見られています。昨日の昼食は不食でしたが、本日は朝・昼食とも摂取されています。また、作業時間の過度な接触や日課支障も見られていません。引続き、所在確認していきながら過度な接触・逸脱行為について確認していきましょう。

・古舘　正行様～昨日、22時30分休憩コーナーにて、佐々木淳様と大声での掴み合いとなりスタッフ介入制止し二人を引き離しています。表情に硬さあり、興奮の様子見られていました。スタッフの声かけにて落着き取り戻し、理由について｢お菓子を取られると思って殴った。ダメだべ？｣と話されています。外傷は、見られていません。本日は、タバコ要求時に気分のイライラについて質問していますが、イライラはないと表情穏やかに話されています。所在確認をおこなうと共に、精神症状の観察をおこなっていきましょう。必要時には声掛け・介入をし、関わっていきましょう。

・佐々木　淳様～昨日、22時30分休憩コーナーにて、古舘　正行様と大声での掴み合いとなりスタッフ介入制止し二人を引き離しています。古舘様には自室へと戻って頂き、本人様よりトラブルとなった経緯について理由を聞いています。理由については、｢何を食べているのか気になって、袋を見たら殴りかかってきた｣と話されています。右外耳3～4㎝の擦過傷あり、病棟準夜スタッフ(高橋MNs)・当直医へ連絡し、イソジン消毒・ガーゼ保護にて様子観察の指示あり施行しています。疼痛の訴えもなく、その後もホールにて過ごされ表情の変化も見られていません。本日も、外耳の疼痛訴えなく日課取り組み過ごされています。所在確認をおこなうと共に、精神症状の観察をおこなっていきましょう。必要時には声掛け・介入をし、関わっていきましょう。

＜SST評価・検討＞

・全グループ参加拒否なく、目標についての振り返りをおこなっています。

出来なかった部分について話して頂き、その部分についてのロールプレイを実施し問題なくできています。

Bグループについては、居眠りが多く見られ声掛け介入要しています。

＜皮膚科診察連絡事項＞

変更なし

＜転入患者様＞

・植田　真理子様（41）～主病名：アルコール依存症　　合併症：中心性輪紋状絡膜ジストロフィー・股関節脱臼
主治医:川端Dr　　入院形態:任意入院

入院年月日:H23.6.20

担当スタッフ：高橋MNS・山田(益)CW

H3年結婚。5子を設け専業主婦として暮らしていた。末子を出産後の30才から晩酌が習慣化。H18

年対人関係で悩み自身の腕をリストカット。八戸赤十字病院を受診するが定期的通院には至らな

かった。H118年前夫と離婚。子の親権・養育権は、前夫となる。H21年現夫と再婚。三沢市から

おいらせ町に移り住み、自宅に引きこもる事と子供の親権を取り戻したいと考えることが多くな

り飲酒量が増加、連続飲酒となる。H23年4月中心性輪紋状絡膜ジストロフィーと診断。視野欠

損が出現。外出の機会が減少し、さらに飲酒量が増加していった。H23.6.20アルコール依存症プ

ログラムの実施の為、入院となる。3・4日間の点滴施行。胃部不快の訴えないが、食事は全量～

1/3摂取。入院当初より手指震戦の訴え聞かれるが、あまり目立たない。睡眠状態が不安定であ

り、6/27～フルニトラゼパム1Tvds追加。現在も、12時以降の中途覚醒あるが、徐々に熟睡感が

出てきていると本人話されている。6/30～アルコールプログラム・OT開始。IQ59と知的レベルが

低い事、集中力が持続しない事、眼の障害もある事からレベルに合ったプログラム内容の設定を

し理解状況を見ながら要点を繰り返し伝えていく事が必要。話しをしていると、テンションが上

がってきて声が大きくなると話されることあり。日赤病院でうつ病の診断があった事を踏まえ精

神状態の観察をしていく。

・家族勉強会について～7/20(水)9：30、(夫様へ確認)

→夫様も飲酒することから、夫様の協力が必要なことも組み込んで通常通り勉強会をおこなう。

リハプログループ：Bグループ

買い物カード：なし(必要時はご家族様持参)
※発生事故振り返りミーティングをおこなっています。

