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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＞

・6/23の9時～院長同行の病棟見学があります。

＜患者様連絡事項＞

・下栃棚　長良様～本日15:00帰院予定となっており、家族勉強会実施予定しています。
・西舘　美穂子様～薬剤調整し、臨時薬8日分の処方、以後定期となります。6/19 15:00～6/20 17:00迄、外泊希望あり許可となっています。免許証と通帳については、医事で預かっている為、外泊時、御家族へ返却して下さい。

・出河　攻様～6/28 13:00～17:00迄、外出希望あり、許可となっています。
・坂　　貢様～6/22の8:30～9:00迄、外出希望あり、許可となっています。

出金伝票は医事へ提出済みです。また、疼痛時の予測指示は本

日で終了となっています

・木村　ミワ様～臨時薬が同内容で7日分処方となっています。ヒアルロン酸ナトリウム　　　

点眼液1本処方となっています。

・斉藤　仁和様～臨時薬同じ内容で7日分処方となっています。
・松林　政道様～薬剤調整し臨時薬7日分処方となっています。

・浅水　寅雄様～レスプレン(20)3T→2T　2×朝夕後へ減薬となり、臨時薬7日処方となっています。

・山本　伸子様～プラノプロフェン点眼液1本処方となっています。

・下苧坪　康一郎様～薬剤調整し、臨時薬7日分処方となっています。

・高阪　博英様～6/17面談実施し、退院日は6/24と決まりました。退院後は、三沢市での生活となります。今後、再飲酒に至った場合には、八戸へ転居することも視野にいれています。担当スタッフは、退院時の書類作成をお願いします。

＜心理より＞

・原田　勉様～昨日、ロールシャッハテストを実施しています。アルコールの否認が強く、

ストレスに直面する事が辛い状況にあります。うつ病に関しては理解され

ている様子です。今後、再スタートミーティングを4回実施し、断酒意思
がみられない場合には、5回目以降は中断となります。
＜ＰＳＷより＞

・木津　誠子様～弟嫁様とSWが面談し、退院後は弟様の経営するお店の2階で妹様と生活する事となります。弟嫁様より、本人様の生活について不安がある様子なので、退院前訪問指導を担当ケアマネージャーと実施していく予定です。退院後、南陽館の利用も検討中の為、明日の診察時に主治医へ心理検査結果を踏まえ、診断名の確認をお願いします。

・森　美智男様～奥様より、退院後の生活について不安が聞かれています。日中の活動場所については、現在、南部町の就労支援の利用を考えています。利用できない場合は、奥様の送迎で青陽館を使用していく方向となります。また、退院後は訪問看護を2週間に1度のペースで利用していく予定です。

・天間　康宏様～6/21に弟様来院され、不動産と田子町からの転居の手続きの為、外出予定となっています。6/22,23で引越しを終わらせ、6/24に退院予定となります。退院後は、訪問看護と、外来、アウトリーチを利用していく予定です。また、6/19 10:30～11:30で青明舎の見学予定となっています。担当スタッフは、退院時の書類作成をお願いします。

＜要注目患者様＞
西舘　美穂子様～昨日、療養環境変更目的にて西Aユニットへ転入となっています。体感幻覚や妄想に左右された言動はなく、日課スムーズに行う事出来ています。環境変化に伴う精神症状の変化を観察すると共に、他者交流面において距離の近さが目立つ為、トラブルがないよう見守り、必要時には声掛けを行っていきましょう。
関川　彰様～昨日、療養環境変更目的にて西Aユニットへ転入となっています。不調の訴

　　　　　　えはなく、落ち着いて過ごされています。夜間は中途覚醒ありますが、再入

　　　　　　眠する事出来ています。引き続き、アルコールプログラムの取り組み状況の
　　　　　　確認、夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

＜定期薬変更＞

・工藤　綾子様～ユーパン(0.5)2T　2×朝夕後　が追加処方となっています。

・伊藤　義彦様～センナリド 1T　が中止となっています。

＜転入患者様情報＞

関川　彰様

病名：アルコール依存症　合併症；膵炎、糖尿病　　

入院年月日：H25年5月7日（当院1回目）　入院形態：任意入院　
主治医：川端Ｄｒ・中野Ｄｒ　担当：高橋MNS・加賀CW・畑内CW

＜経過＞
18歳時に初飲。H25年1月、体調不良により、退職。その後より飲酒量が増加。飲酒コントロールが困難で、連続飲酒状態となった。その後も膵炎、糖尿病、大腸ポリープ等の治療の為、八戸市立市民病院への入退院を繰り返していた。家族より勧められ、アルコール依存症治療プログラムの実施を希望してH25.5.7入院。入院時は酒臭あり、嘔気・発汗あり、食欲なく点滴施行していた。幻覚・振戦・夜間の発汗はなく、目立った離脱症状はみられない。アルコール依存症治療プログラムは5/14から開始。ある程度の理解はあるが、繰り返し理解を深めていく必要があり、断酒意思は乏しい。インスリンの自己管理（ランタス注ソロスター5単位）を行っている。糖尿病のセルフケア能力の観察・助言が必要。ADLは自立している。

· 買物カードなし。・食事は糖尿病食1800Kcal、間食は100Kcal以内。
· 月・水・金の20時に血糖測定（本人管理）実施。
西舘　美穂子様

病名：統合失調症　　入院年月日：平成２５年６月１１日（当院２回目）

入院形態：任意入院　　主治医：安ヶ平Dr　　担当：三浦NS・高森CW
西Aユニット47号室
＜経過＞
H20.5.31退院後は自宅療養となり、当院への通院を継続。H25年5月頃より、妄想・体感幻覚、不眠等の症状が顕著となり、入院治療を希望。当院の受け入れ態勢が整ったことから、H25.6.11当院2回目の入院。食事・服薬・検査の拒否もなく、落ち着いて過ごしている。夜間の中途覚醒なく良眠で経過し、朝も自主起床している。日常生活全般は自立。情動不穏はないが、妄想症状による自己解釈・関連づけた訴えが多い。「調子はよくないよ～肝臓とか心臓とか違う病気な気がする～」と笑顔にて話され、体感幻覚の訴えが続いている。家族関係は問題ないが、自身の病識確立されていないことにより、周囲に対する信頼は低い状態。家族に対する統合失調症についての疾病教育を実施が必要。
· 買物カードあり。（本人持参）

＊関川　彰様の症例検討会を実施しています。
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西病棟

備考

第2回(前回H25.5.13)

開催予定日：Ｈ25年 6月 18日

時間：13：30～14：00

報告書（症例検討会3回目）

チームメンバー

Bチーム:リーダー 高橋　正臣

西山・清川・加賀・畑内・石岡・鳥谷部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　Ｈ25年 6月 18日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成者　三浦　真美

　

退院予定年月日：H25年8月4日　　　　　　退院予定先：自宅

基礎情報

氏名：関川　彰様（男性：41歳）　病名：アルコール依存症

入院年月日：S49年3月29日　　　　　　　　　　当院1回目

検討された支援内

容と今後の方針

・身体管理

・ALプログラムを通して断酒意志の確立、疾病の理解を深める。

・糖尿病セルフケアの観察と助言。御家族への指導。

・検査にて尿酸が高値であれば服薬調整を行う。

・睡眠状況及び服薬状況の観察。

・対人スキルの幅が狭く、場の空気を読む事が苦手な傾向にある為、SSTにて

　具体的な場面設定しスキル向上を図る必要がある。

・本人、簡単な指示よりも具体的な内容の指示の方が理解しやすい傾向にある為、

　本人へ何か伝える際等は具体的な内容で説明をする。

・健康面からのアプローチを行っていく。

・仕事が生活の中心と捉えている為、仕事について本人の意向を確認しながら

　今後の生活について話し合っていく事が必要。



抽出された問題点

・過去に食道静脈瘤破裂などの経過がある為、訴え時は注意が必要。

・東病棟にて眠剤服用時間を自己の判断で遅らせていた経緯がある為、注意が必要

・疾病症状を理解していない。

・糖尿病セルフケアの観察が必要。

・カロリーの高い物を御家族が差し入れする事あり、指導が必要。

入院形態：任意入院


