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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）

＜連絡事項＞

・１班職員旅行について、当日は南山苑下に7:50までに集合となっています。タイムカードをおし、時間までに集合場所に来てください。また、駐車場に関して、勤務スタッフに迷惑のかからないよう奥の方から駐車するようにしてください。

・職員駐車場の拡大工事の終了にともない、10/10（月）より職員駐車場の移動を行います。駐車場移動に伴い、駐車場の巡視を強化していきますので、定位置に駐車するようにしてください。

　　　　日勤スタッフ　⇒　第2駐車場

　　　　深夜スタッフ　⇒　第1駐車場

　　　　準夜スタッフ　⇒　現在南山苑職員が駐車している第3駐車場

　　　　遅番スタッフ　⇒　現在病院職員が駐車している第2駐車場

・10/14（金）14:00～、定期心電図検査を行います。当日は患者様の誘導などの協力をお願いします。実施する患者様については以下の通りになります。

　　Ｂユニット⇒赤坂順市様、阿部文香様、新井圭次様、伊藤義彦様、坂本のり子様

　　　　　　　　佐々木淳様、佐藤幸男様、菅井浩子様、菅野勝利様、天間康宏様

　　　　　　　　戸賀沢潔様、中川原義雄様、春本司郎様　　　　計13名

・採血などの検査依頼書について、２枚目の「赤カーボン紙」は剥がしてから提出するようにしてください。赤カーボン紙については廃棄してください

＜患者様連絡事項＞

・佐々木　淳様～ご家族より、10/8（土）～10（月）まで外泊希望がありました。ご家族から許可がでたら連絡はいらないが、外泊の許可が出なかったり、１泊での外泊許可となった場合には連絡がほしいとの事です。

・市ヶ関　京子様～施設への入所が決まり、受け入れ環境が整ったため、本日9:00退院となっています。

・安達　貴浩様～本日14:00、療養環境変更・症状沈静化のため、東Ｂユニットから西Ｂユニットへ転入となっています。

・角谷　春美様～10/6（木）15:30ツ反判定となっています。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様診察状況＞

・出河　攻様～風邪症状継続して見られていることから、ＰＬ（総合感冒薬）３日分継続処方となっています。引き続き、風邪症状の訴えを確認してください。

・中川原　義雄様～肛門からの出血は無くなったが本人からの希望により、ボラザＧ軟膏７日分継続処方となっています。また、膝などの疼痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。

・菅井　浩子様～拒薬時の予測指示が10/19（水）まで継続となっています。

・市川　真紀子様～風邪症状継続して見られていることから、ＰＬ（総合感冒薬）３日分継続処方となっています。引き続き、風邪症状の訴えを確認してください。

・八森　正様～痔血の処置について、改善傾向ですが処置が１週間継続となっています。引き続き、痔血の状態の観察をしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・角谷　春美様～睡眠について尋ねると、「５時間くらい寝れました」と話しています。予測指示の眠剤を服用する事が多いため、引き続き、日中の様子や夜間の睡眠状態の観察し、訴えについて傾聴していきましょう。

＜転入患者様情報＞

安達　貴浩様（43）　　主病名:統合失調症　　　　主治医:田名部Ｄｒ

　　　　　　　　　　　合併症:糖尿病　　　　　　受持ち:高橋ＭＮｓ・半澤ＣＷ

【今までの経過】

H16.3.20措置入院となり、H20.12.25措置解除となり、医療保護入院へ切り替えとなる。金銭管理に関する訴えや要求が続いており、時にイライラを表出する事もあり、東病棟内でのユニット調整を何度か行っていた。気分を自身でコントロール出来ず、衝動的に行動化してしまうこともあり、投げやりな態度となってしまうことも見られていた。

【今後について】

金銭管理に対する指導と介入は継続して行っていく必要がある。本人の要求を踏まえながら精神症状と共に注意して観察していく事が必要。本人より禁煙していくとの事。

※障害起訴年金２級受給中

※ナパゲルン軟膏・カミソリ　⇒　詰所預かり

※買い物カード　⇒　本人管理

※リハプロ　⇒　Ｂグループ

※ＳＳＴ　　⇒　Ａグループ

＜勉強会＞

アルコール依存症の誘因、増悪因子と予後

　　相馬　亜紀子Ｎｓ

●誘因、増悪因子

①薬物の特性

・精神的依存と身体的依存の形成

②環境要因

<社会全体に関するもの>

・アルコールの入手しやすさ

・社会の飲酒に関する姿勢

・社会不安

・ストレスの高さ

・経済状況

<養育環境>

・精神的に病んだ崩壊過程

・性的虐待、近親相姦、私生児

・両親の離婚、親との離別

・不均衡な家庭内力動、教育方針の統一欠如

・放任的な父親または頑固、権威的、冷たい父親

・溺愛型の母親

・貧困、物質的に恵まれない家庭環境

・飲酒に寛容な環境

・アルコールが周囲にある環境

③飲酒する個人の要因

・パーソナリティ(人の特有の行動のしかた・・性格と似た意味)　

　例)　抑うつ的、不満が多く、怒りやすい、自己中心的、不安が強い、ストレスに反応

しやすい等

・遺伝因子

・アルコール依存症者の家族歴

・精神障害の家族歴

・精神障害の既往歴

●予後について

・断酒20～30%。節酒7～10%、問題飲酒30～40%、死亡20～40%。
・死亡率は特に単身者で高い。死因は、肝硬変、心疾患、事故、自殺が多い。
・予後の良否は、自助グループ参加と関連が高い。
・自助グループに参加せずに長年断酒、節酒している者もいる。
・年齢・・・ある程度をとって発症した患者のほうが予後がよい

・性差・・・男性のほうが女性よりも予後がよい

・入院回数・・・回数が多いほうが少ない者よりも、当然予後は悪い

・家族のいる者、社会・経済的要因が恵まれている者は予後がよい

