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＜連絡事項＞

　10月30日（日）１０：００～１３：００
青い森鉄道　陸奥市川駅において、「フリマ＆産直市」が開催されます。
うみねこ幸房のパン・菓子のほか、旬の野菜や果物、焼きたて餃子、味噌餅、麺類の特売などの産直コーナーと、「フリーマーケット」、「駅ｄeカフェ」、「古着とリメイクショップ」、「ワンコインの癒し体験」コーナーなどもあります。
皆さん、ぜひ立ち寄ってみてください。
＜患者様連絡事項＞

· 昆　善三様～療養環境変更の為、本日東Aユニットから南Cユニットへ移動となっている。

· 畑中　成夫様～感冒症状ない為、PLとセフジトレン錠は飲み切り止めとなる。
発熱時の予測指示終了となる。
・島浦美千男様～採血結果でCRPが6＋の為、田名部Dr報告しセフジトレン錠本日朝から

　　　　　　　　3日分処方となっている。

・北山　幸博様～着なくなった衣類を捨てて欲しいと多量に持ってきている。現在、病状不安定の為、返却希望される事もあり得る為Cの倉庫に保管している。

　・八木橋　牧雄様～本人が症状改善し、リブバンド使用していないとの事で回収している。

主治医へ確認し、使用しなくても良いと指示受けている。

・村上　幸子様～抑うつ強く、食事の摂れない状態であり、10/18外来受診し、薬剤中調整し

ている。主治医より入院も考えるよう伝えられ10/20　10時入院予定。

　　　　　　　　　主治医は川端Dr

・木村　春雄様～99クリニックからの処方は引き続き家族が受診し、処方をして頂くよう

指示あり、家族へ伝えている。

・泉川　ケイ子様～頭痛時の予測指示継続。（10/20～11/3まで）

・本田　英之様～外泊中だが、本日4時帰院し明日面接の為、22日（土）まで外泊の希望あり、

　　　　　　　　主治医へ確認している。明日の面接であれば20日（木）にするよう指示あり

　　　　　　　　対応している。

　・清水　徹様～表情の硬く口調の強さ、易怒性あり病状悪化の為本日東Bユニットから東Aユニットへ移動となる。兄様から小遣を使いすぎて困ると言った内容の手紙を預かっており、3万円以内でお願いしたいとの事。本人にも手紙を見せて説明しているが、了解の悪さある。

・吉田　光良様～本日未消化の下痢便2回あり、主治医報告にて下痢時のセンナリド除剤の

　　　　　　　　予測指示（10/19～10/31）対応となる。

・藤井　孝蔵様～プログラムの際、北病棟の大釜　万知様の腕を急に掴む事ある。トラブルに至る危険性あり目を離さない様に充分注意よう主治医より話しがある。

・外山　尚武様～家族が来院した際は医事より東Aユニットへ電話が入る為、私物庫から物　　　

を返却して下さい。

　　　　　　　　　

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～終日隔離継続中。昨夜入眠したのが遅く、午前中は臥床して過ごす。

　　　　　　　　　昼食時、格子側へうどんを撒き散らしている事がある。神に左右された発言はなく、行動の振り返りを行うと、自ら撒き散らしたうどんを片付けている。

　　　　　　　　　引き続き行動の振り返りを行い、危険行為のないよう促していく。

・中村　笑花様～終日隔離中。午前中は臥床して過ごす。昨夜の自傷行為について振り返りすると「よく覚えていない。外に出たくて…。」と話している。

　　　　　　　　　自身を傷付けても何の解決にもならない為、行動に移す前に少しづつでも自分の気持ちを話すよう伝える。「外出したい。家族と一緒なら大丈夫。」と話す。

　　　　　　　　　現在、自室にはリップクリーム・目薬・箱ティッシュ・パーカー（ひもは取り除いている）入っている。中身が入ったペットボトル等投げ付けると

　　　　　　　　　ガラスの破損となり危険な為、その都度コップに入れて対応する。

　　　　　　　　　引き続き、危険行為はしないよう伝えていく。

　　　　　　　　　家族（兄様）との距離が近く、依存心が高まり退院後も自立できなくなる可能性がある。面会時は距離の取り方を観察し、適度な距離を保っていただくよう伝えていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

　・島浦　美千男様～朝食時、むせ込み多く食事摂取できない状態で内服薬のみ服用する。

昼食時はむせ込み1回あるがほぼ全量摂取する。

状態に応じて食事形態を考えて対応する。

　　　　　　　　　　食事前にはアイスマッサージをして嚥下を促していく。

＜インシデント振り返り＞

　10/17　向井　敦子様がプログラム実施中（バドミントン）健康サンダルを履いていたため転倒

しそうになった。

対策：・普段から転倒しやすい方である為、出来ない運動は無理をしないよう伝える。

・他の患者様に関しても転倒防止の為、運動靴を履いてプログラムをするよう徹底する。

　　　　　　　　「アルコ－ル依存症」について　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当：谷川　幸子Ns

　　　　　　　　　　　　　　　　カンファレンス勉強会　　　H23・10・19

＜診断基準＞

　　1・飲酒への強い欲望または強迫感

1 ～⑭は添付資料参照。

2・飲酒開始、飲酒終了、飲酒量のいずれかのコントロ－ル障害

3・アルコ－ルを中止または減量した時の離脱症状（振戦・発汗・不眠など）

4・耐性の証拠（飲酒量増加）

5・飲酒時間が増し、酔いから醒めるのに時間がかかる

6・明らかに有害な結果が起きているのにアルコ－ルを飲む

＜その他の判断根拠＞

　　1・ブラックアウト（飲んでいる間の記憶がない）

　　2・事故や外傷が絶えない

―アルコ－ル依存症という病気―　

　・アルコ―ル依存症は、飲酒のコントロ―ルを失う病気

・失ったコントロ―ルは取り戻せない

・進行性で死に至る病気。

・アルコ―ル依存症は身体の病気

・唯一の解決方法。それは断酒。

・断酒ができない精神の病気

・否認の病気

・解決はある

・早ければ早いほど良い

・あなたにしか決められない　　

断酒への援助として当院の一部プログラムを紹介します。

　　　　～プログラム内容～

※　原則的には下記のプログラム内容を、入院中にすべて実施しますが、一部変更となる場合もあります。

点滴療法

　アルコールの影響によって身体機能が低下するため、点滴によって回復をはかります。
酒害教育

　アルコールの害やアルコール依存症という病気について、テキストやビデオを使って学びます。毎日、プログラム後にはレポートを書き提出します。

ゼロの会

　週１回、院内で同じ病を持つ患者が集まり、飲酒時の状況・心境などを語り合い、飲酒の動機につながった行動や心理的背景への理解を深めます。

内観療法

これまでの自分の振り返りや、対人関係のトラブル改善を目的として行うものです。静かな環境で、自分の誕生から現在までを見つめなおし、自己を発見していきます。

SST・個別SST

　アルコールによって生じた人格的変化や、不安定な心理状態となったことによる他者とのトラブル、また社会的な役割が果たせないことで、崩壊してしまった、家族との関係を修復していくために、コミュニケーション技術・対人関係技能の訓練をしていきます。

再スタートミーティング
　プログラムを通して考えたこと、感じたことをまとめていく全８回のミーティングで、第Ⅲ期に実施していきます。毎回提出する課題があり、それを通して今までのお酒についての考え方の検討と、これからどのように行動していくかを、仲間やスタッフと整理します。

作業療法

　作業活動により、酒のない健康的な時間の使い方を実感していきます。決められた作業工程に取り組むことによって大変さやストレスを実感し向き合っていきます。自分の行動や考え方の特徴を知り、しらふの状態で対処する訓練ともなります。

運動療法

飲酒によって体力が低下していることを実感し、健康な身体に回復していくことを目的として、ウォーキングやトレーニングマシーンを使用したスポーツをおこないます。

栄養指導

　アルコールの摂取を続けると、様々な身体合併症が起きます。栄養不足や不規則な摂食行動が身体に及ぼす影響について学び、正しい知識をつけて退院後の生活に活かします。

自助グループ(断酒会、A.A)

　アルコール依存症治療プログラムの一環として、入院中に断酒会とAA(アルコホーリクス・アノニマス)を見学します。主治医の指示で、毎週どちらかへ参加する方もおります。ご家族が共に参加されても構いません。

家族勉強会

　家族ミーティングは原則的に２回おこないます。１回目は外泊訓練の前に、ご家族にもアルコール依存症という病気について学んでいただきます。２回目は退院前に、退院後の生活に向けてのご家族や本人の不安や期待を含めて、話し合う機会を持ちます。

外泊訓練

　「酒なし」で生活をするため、外泊訓練を２～３回実施します。酒に対する警戒心を持ちつつも、御家族としらふでコミュニケーションをとることや、自分の感情をどのように表現するか、入院中に学んだ事を実践する場です。

退院はゴ－ル（断酒確立）ではなく、スタ－トである事を自覚させて下さい。






















