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＜連絡事項＞

・11月3日医療福祉学会発表に向けて明日打ち合わせを行います。

11：00～座長の打ち合わせ

13：00～発表者と座長の打ち合わせ

　　ポスター発表は12：10～と17：15～行います。

　・明日、10：30～三浦SWと市役所職員との生活保護者の状況確認があります。

＜患者様連絡事項＞

　・下村　円香様～本日9：30退院されています。

　・高橋　礼子様～左大転子部の処置は継続となります。

　・織田　比佐子様～本日HPO2が低い為酸素1ℓから2ℓに増量しています。2～3日前からINに対しOUT少なく顔面に浮腫もあり。胸部レントゲン施行。左肺にも胸水貯留あり。心電図モニター装着し心電図管理下にて塩酸ドパミンの点滴施行しています。尿量測定の為バルンカテーテル留置。

＜隔離室入室患者様＞

・木村　格治様～興奮、暴力行為が今後も続く可能性がある為、終日隔離継続中。

依然として、大声でのスタッフコールや要求続いています。本日、青森県立精神福祉センターより本人に状況確認の電話あり。再度本人が電話され、センター職員より説明を受けられています。

・駒木　洋士様～性的逸脱行為があり、トラブルの可能性が高い為、終日隔離継続中。

放尿・全裸になることなし、臥床傾向ですが入浴は問題なく出来ています。引き続き、精神症状の変動に注意し行動を観察してください。

・小笠原　久年様～幻聴、妄想が活発にあり、興奮や他害行為の可能性が高い為、終日隔離継

続中。易怒性・興奮等なく入浴も問題なく行っています。引き続き、精神症状の変動に注意してください。

・種市　久子様～他者への干渉・迷惑行為が高い為、終日隔離継続中。
大声を発している事ありますが、対面時は落ち着かれています。危険行為や奇異行為なく、退院要求あり。引き続き、隔離室内での危険行為に注意していきましょう。

・澤口　直美様～躁状態により自傷行為等の危険性が高い為、身体拘束継続中。

　　　　　　　　本日は室内で雑誌を読んだりして落ち着いて過ごされています。入浴も問題なく出来ています。引き続き、精神症状の変動に注意してください。

＜要注目患者様ケース検討＞

・中平　則之様～行動は緩慢、疎通も不良。異食行為に至ることあり介入しています。アルコ　　　　　　　　ールプログラムも実施できていない状況です。入浴には強い拒否を示されています。日課に支障きたさず取り組めるよう介入して行きましょう。

・中居　松男様～自室にて臥床傾向ですが、布団の中で腰を動かす行為あり。深夜帯では女性の部屋を覗くことあり介入しています。精神症状の変動に注意しながら所在確認を行い他者トラブルのないよう注意してください。

＜田名部Dr診察＞

・大坂　誠様～リスペリドン1mm追加となり服薬調整を行っています。

・松川　麗様～不穏・興奮はないが、落ち込むような暗い症状がある為、臨時処方にて服薬調整行っています。排便－4日の為センナリド2T追加となっています。

･中平　則之様～任意入院なので退院する、アルコールのビデオももう見ません、先日外泊できなかったので食事が出来ません等を訴えられ,クエチアピン（25）3T追加となっています。

＜田名部Dr担当患者様　症例検討会＞

氏名：小林　満様(32歳)　　　　　　病名：アルコール依存症

　入院年月日：H25.10.23　当院 ４回目　　

　入院形態：任意入院

　医師方針：病棟での静養で体調を整え、再び断酒意志を確立していくようにする。

　看護方針：離脱症状の観察を行い、断酒意志の確立を目指す。

　本人の希望：自分と向き合って考える機会にしたい。

【家族構成】

　・祖母、両親、兄の5人暮らし。

　･父：酒豪家で自宅でほぼ毎日晩酌している。

　・母：保護者。福祉施設で調理関係の仕事をしている。本人対し、干渉気味。

　・妹：青森労災病院で看護師として勤務。治療には協力的。

【現病歴】

　高校2年生時、バイト（居酒屋）先で友人に誘われビールを初飲。

　当院3回の入院歴あり。

　H23.12.3当院退院後、当院の通院、カウンセリングを継続。時折、飲酒する事や酒類を万引き

　する事があり、随時振り返りを実施し行動を修正。

　H25.8月中旬より飲酒機会が増え嫌酒剤の使用を開始するが、その後も飲酒する事や勤務中飲酒する事が目立つようになる。

　H25.10.23自身で入院を希望し当院4回目の入院となる。

【身体・精神症状の有無】

・離脱症状なし

　・血圧141～107/100～66mmHｇ

【入院後の経過】

　・離脱症状なく経過

　・他者交流も見られている。

　・10/24診察時、再スタートミーティング、断酒会等の参加希望あり、10/29プログラム開始。

　・プログラムの取り組みは良好。断酒を軸にした生活をしたいと話す。

　・夜間の睡眠もとれている。

【問題点と評価】

　　♯飲酒の問題について自己洞察出来ないため、再発の可能性が高い。

　　→本人よりプログラムの希望あり、断酒について前向きな発言ある為、継続して断酒意思の確立に向けてサポートしていく。

【社会資源】

・自立支援制度受給中（有効期限：Ｈ25.11.30）→更新中。

【今後必要とされる支援】

　・退院後のサポート

　・プログラム取組状況の確認

　・退院までプログラムへ外出訓練を取り組む

氏名：松川　麗様(32歳)　　　　　　病名：統合失調症

　入院年月日：Ｈ25.10.28　当院 5回目　　合併症：アルコール依存症、軽度知的障害

　入院形態：医療保護入院

　本人・家族の希望：社会生活できるようになりたい。

【家族構成】

　・母、兄（統合失調症）と生活

　・父は入院中
【現病歴】

　Ｈ11.5（22歳）精神科初診　被害妄想、易怒性、希死念慮あり。アルコール乱用により計10回の精神科病院への入院歴あり。最終H25.9.25当院退院後、入水自殺未遂あり。不安、イライラ感が高じたため、Ｈ25.10,28当院5回目の入院となる。
【精神症状】

　イライラ感、不安、易怒性、希死念慮、アルコール乱用あり。

【入院後の経過】

　入院当初は餓死したいとの訴えあり。コーヒー、タバコへの依存性あり。

　易怒性は減少傾向。

【社会資源】

・障害者基礎年金1級、精神保健」福祉手帳1級

【今後必要とされる支援】

　・薬物療法

　・母との関係調整

　・静養出来るよう環境を整える

　・自分の考えや行動を客観的に見て考えることが出来るように、思いついたこと等記入する日記をつけていくことを奨めていく。

