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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＞
・医療機器等管理委員会研修が8/27・8/28の17：15～18：00、4階 ユーティリティであります。
事前に出席の入力を行って下さい。

・ヤンカーサクションチューブのサンプルあります。医師が使用時に渡してください。東・南病棟救急カートにあります。

・環境整備の際にはベッドの清掃も行っていくようにして下さい。

・本日医療事故対策委員会の院内研修があります。前回参加しなかったスタッフは参加するようにして下さい。

・来週から定期検査があります。リキャップや針刺し等の医療事故に注意し進めていきましょう。

・スタッフオフィスや浴室利用後等、スタッフが不在となる場合は、施錠をきちんと行って下さい。個室利用の患者様が外出泊に行っている際も同様です。

＜患者様連絡事項＞

・木村　春雄様～点滴一部内容変更にて8/11より3日分処方となっています。

・泉川　ケイ子様～8/10朝食後薬拒否することあり、拒薬時の予測指示8/10～8/17まであります。精神症状観察と共に、本人の訴え傾聴していき他者トラブルに注意して介入していきましょう。

・佐々木　淳様～喀痰培養検査にてMRSA3+とのこと。主治医不在の為、田名部Ｄｒに確認したところ抗生剤点滴(ロゼクラート)中止するようにとのことで処方内容変更となっています。また、ネオヨジンガーグル1本処方となっているので、各勤務帯1回は消毒を行って下さい。8/12(日)呂Ｄｒ診察し口唇の抜糸予定となっています。

・杉村　志智雄様～本日主治医面談行っています。8/20退院で9/3初外来の予定となっています。アルコールプログラムは終了しているので自己学習を勧めて下さい。

・水梨　孝純様～8/13　10：00に松舘療護園の施設スタッフが本人の状態を見に来ます。

・平野　稔様～8/15　10：00措置入院解除にあたって兄様が来院予定となっています。

・木村　格治様～本日外泊より帰院されています。大きな精神状態の変化もなく、本人も退院に向けて前向きな発言聞かれています。今後退院に向けた主治医面談を組んでいくこととしています。

＜安ヶ平Dr診察情報＞

・和田　昌様～拒薬時と排便困難時の予測指示8/11～8/24まで継続。

・清水　徹様～便秘時の予測指示8/11～8/24まで継続。

・種市　久子様～拒薬時と排便困難時の予測指示8/11～8/24まで継続。

・中居　松男様～排便困難時の予測指示8/11～8/24まで継続。

・山口　富造様～頭痛時の頓服内服の予測指示8/11～8/24まで継続。

・高間木　八男様～排便困難時の予測指示8/11～8/24まで継続。

・石塚　忠隆様～頭部発赤あることからアズノール軟膏処方となっています。また、皮膚角質の硬化あることから8/20皮膚科診察行うようにとのことです。

・大久保　美津子様～帯下悪化ないことからセフジトレンが飲み切り止めとなっています。

主治医より～体重測定の転記は忘れずに行うようにして下さいとのことです。

＜歯科診察＞

・中居　松男様～義歯作成中です。来週も受診予定となっています。

・関川　勲様～破損した義歯を歯科医師の方で修理し来週持ってくるとのこと。

・種市　久子様～診察拒否しています。

・木村　格治様～義歯調整中で次週も受診予定です。

＜症例検討予定＞

8月16日(木)：栗谷川　慎平様(8/13入院となった場合)

8月17日(金)：種市　久子様

8月20日(月)：管　利彦様

＜猪股Dr診察情報＞

· 鹿原　雄一様～8/11～8/12までの外泊と8/16の外出の許可おりています。また、ＯＴ・

ＳＳＴ・リハプロも導入するようにとのことです。

　　　　　　　　　多動的な部分もある事から、デパケンを増量し服薬調整している。

・上野　康弘様～本人より入院治療継続意思ないことから、8/17　12：30主治医面談行い退院調整をしていくこととしています。面談は本人も入って行います。また、大きな精神症状の変化もないことから西Ａユニットへ本日移動となっています。御家族への説明はおこなっています。

･奥寺　徹様～主治医診察にて右足首の湿疹は改善傾向とのことで、現在の処方内容で継続するようにとのことです。

＜猪股Dr症例検討会＞

上野　康弘様(36歳)

主病名：アルコール依存症

入院前の問題点
H15年(27歳)頃より飲酒量が増加。H16.9.28､意識朦朧状態で階段から転落。眼頸部裂傷･頭蓋骨骨折の診断で八戸赤十字病院(脳外科)へ入院した後､幻覚症状が出現して､同月30日に精神科へ転科して加療していた(～H16.11.2)。退院後も断酒出来ず､H17.2.25芙蓉会病院へ入院(～H17.5.30)。退院後､飲酒を再開。H20.12.1より幻視･手指振戦･発汗などが顕著となり､ｱﾙｺｰﾙ依存症治療ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを目的として､H20.12.5当院へ入院(～H21.3.5)。その後も飲酒ｺﾝﾄﾛｰﾙが困難となり､精神科へ3回の入院歴がある(八戸赤十字病院:H22.3.2～H22.5.20､青南病院:H22.12.9～H23.3.8､H24.4.5～H24.7.3)。H24.7.3退院後､当院への通院を継続。H24.7.3退院後は自宅療養となり､当院へ2週間の通院を継続していた。退院後間もなく､ｱﾙﾊﾞｲﾄの配達員として就労。仕事を理由に通院が困難であることを訴えることがあったが､職員より通院の必要性を説明し､通院は行われていた。H24.7.31ｱﾙﾊﾞｲﾄの同僚とｶﾗｵｹ店に行き､再飲酒。その後より飲酒ｺﾝﾄﾛｰﾙが困難となり､日中から飲酒するようになっていた。また､酩酊状態で自家用車を運転する等の行動も目立っていた。H24.8.3受診時､本人･家族より入院の希望があり､ｱﾙｺｰﾙの解毒治療及び断酒意思の確立を目的として､同日､当院4回目の入院となっている。

入院中の経過
最終飲酒は8/2とのことだが離脱症状はなし。母様に入院させれたという思いは強く、不満気な表情をしている。仕事が決まっていたが、入院になった為キャンセルの電話をしている。日中はホールでテレビを観ている事が多く、スタッフへ訴えてくる事はない。これまでの連続飲酒による問題行動について今後どうしていくか問うが、「さぁ･･･」と投げやりな返答をし問題視出来ていない。夜間の睡眠は深夜帯に入ってから休む事が多い。他者交流は適度にある。今回入院する気はなかったが、主治医に勧められ決断したと話し、目的については「酒を抜く為。」と話す。再飲酒のきっかけは「色々あって。飲もうと思って飲んだ。」と話し、飲酒運転について、してはならない事という認識はある。再就職についての不安は多少あるとの事。
主治医の治療方針
・アルコールと距離をおき、お酒のある生活から切り離す。断酒意志の再確立。

検討された支援方針
・本人の断酒意志の確認(断酒意志なければ治療継続は難しいと)

今後の問題点

・本人から断酒意志が確立出来なければ、再飲酒・再入院のリスクが高い。

・危機感が持てなければ、飲酒事故等、社会的問題がおこってしまう。

