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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）すること。

＜連絡事項＞

・本日の日帰り職員旅行は、台風の影響で中止となる。
・各種提出期限

　8/31(水)疾患別診療計画書（根地戸恵様、赤石陽介様）

　9/2（金）17：00　月報

　9/5（月）経過録

・11/8（火）精神科病院実地指導の予定。書類の不備がないように日頃から気をつけること。

・昨日の台風による悪天候時の利用者様への対応について、帰宅後の安否確認の連絡や関係部署への情報提供、帰宅後の過ごし方について(特に単身生活の方)確認すること等、振り返りを行っている。

＜利用者様情報＞

デイケア
・田名部一樹様～病院PSW三浦より情報提供があり、本日、就労移行支援B型プラーナの体験利用を実施している。今後は来週9/5より月・水・金曜日に体験利用を行なっていくこととなり、デイケアの利用は火・木曜日になるとのこと。

デイナイトケア
・岩城　敏夫様～本日9：20体温37.6℃。再検でも37.6℃であり、身体不調の確認には右後頭部の痛みがあると話している。眩暈はないとのことで、特に歩行の不安定さも見られない。9：30青風荘スタッフへ連絡し、帰荘している。

帰荘後、鹿内内科受診し風邪と診断され、内服薬ＰＬ(1P)　3×ndE　クラリシッド(200)1T　2×ndE　ムコダイン(250)1T　3×ndE　10日分が処方との情報提供がある。

・千葉　輝夫様～いつもの時刻に来所しないため本人の携帯に連絡すると、自分がどこに

いるのか分からない様子で「朝、出てきたんだけどバスが分からなくなって、帰ろうと思ったんですけど道が分からなくなって・・・今ここはどこなんだろう」と話している。今どこにいるか尋ねると、「八戸市庁ってついた看板が見えます」「今、バスに乗ってます」等とスタッフの問い掛けに落ち着いて返答し、スタッフからの確認依頼も運転手や乗客の方に話し掛け、現在地やバスの向かう先を確認している。電話を切らずに話しを続けて対応し、現在地の確認とそこから移動しないよう伝えている。ご家族とも連絡が取れなかった為、通所スタッフが迎えに行っている。来所後は、「ご迷惑掛けました」とスタッフに伝えており、表情は穏やかで様子も落ち着いている。息子様には連絡が取れなかったが、12:30頃に連絡が入った為状況を説明している。

・鈴木真知子様～青風荘より情報提供があり、本日7:20無断で外出しようとし、玄関で靴を履き「散歩に行きたいと思って。」と話していたとのこと。デイナイトケア利用中も出て行こうと2回降りようとしている。昼食後、階段の扉付近をウロウロしていることがあり、14時のプログラムで畑に行くことや夕方にスタッフと散歩に出掛けることを声掛けしている。

・倉橋　生子様～青風荘より情報提供があり、前日同様にスタッフに書いた手紙を見せて来られ感想を求められている。亡くなった他者に関することが書いており、以前から何度も同じ内容に対し同じ返答を繰り返ししていることを伝えると、しつこさは見られずに納得されていたとのこと。

ナイトケア

　昨日のナイトケアは、台風による悪天候のため、利用者様全員が欠席となっている。

＜外来情報＞

・細谷地与蔵様～痛風で根城内科から8/8(月)に5日分処方された薬がなくなったとのことで、アロプリノール(100)1T　1×ndE(朝)　28日分処方となる。

・平　京子　様～肝機能が悪化している。（HbA1c7.0）　9月に採血検査予定。

・青木　紀子様～カシオペアの見学を交際相手の東海林様と行っているが、見学中に東海林様の後ろをついて歩いていたら、事業所的によくないと言われた。ラボーロは気持ち悪い人がいたので断った。チョコクッキー(火･金曜日利用)をゆっくり通っていくと話している。

・東海林康之様～次回受診時、採血検査予定。

・淡路智恵子様～物忘れをするから、認知症のテストを受けたいと話している。通所から小嶋SGMに情報提供していく。

・村上　元道様～「調子悪い。だるいから遅刻して(仕事)午後から行きます」と話している。特に不調の様子は見られない。

・番沢　政勝様～2週間特に何もなかったとのこと。足が痛くて湿布を貼付しているが、かぶれてしまっている。整形受診をすすめるが、「行っても治らない」と受診はしない様子。

・繁名　和恵様～今週末に心臓の結果がでると話している。胸部症状について、「パクパクしてる」と幻聴で聴こえるとのこと。

・赤石　陽介様～1日不足分のシアナマイドを含めて処方している(7日分+1日分)。シアナマイドは訪問看護が訪問時に持っていきセットしているが、本日の分は外来で服用して頂き、残りの処方分は本人に持たせている。幻視について、小人が飛んでくると話し、恐怖はないとのこと。

　　　　　　　　便秘症状あり、タスモリン1T　除剤し、センナリド4T処方となる。

＜勉強会＞

アルコール依存症
アルコール依存症とは

　依存とは、その事柄によってさまざまな問題が出ているにも関わらず、やめられなく性質のことである。麻薬、覚せい剤、シンナー、睡眠薬、抗不安薬、鎮静剤などの薬物や買い物、ギャンブル、近年身近なものとしてはスマートフォンなどもある。アルコール依存症は、お酒の持つ依存性によって発病する。

症状

1 耐性

習慣的に飲酒していると、気持よく酔うために必要とするアルコール量が増えてくる。はじめは日本酒にして１合でほろ酔い気分になったのに、３合でも酔った感じがしなくなる。これを耐性という。

しばらく断酒した後で飲酒した場合は、アルコールに弱くなっているが、飲み続けると、すぐにもとのように強くなる。

病気が進行すると、耐性が落ちてきて、少量の飲酒でひどく酔うようになる。

2 飲酒行動の異常

　少しでもアルコールを口にすると、ほどよい量で切り上げることができず、必ず飲み過ぎて問題を起こしてしまう。アルコールをほどよい所でとめる能力が無くなったためである（コントロール障害）。これが正常な大量飲酒者とアルコール依存症者を区別する大切な点である。

いったんコントロール障害を起こしてしまうと、一生もとに戻らない。アルコールで問題を起こしたくないと思えば、完全にアルコールを断つ以外に方法はない。

　コントロール障害を起こしているかどうかは、検査では分からない。その人のアルコールの飲み方で判断するしかない。 
1. 飲酒の時間、場所、量などが住んでいる社会の基準から外れてくる。サラリーマンの場合は、週日に昼間から飲む、職場で飲むなどは常識的ではない。

2. 毎日ほとんど同じパターンの飲み方をする。初期から中期の人は一日も休むことなく、ほぼ同じ時間に同じ量のアルコールを飲んでいる。

3. さらに進むと、目を覚ますと酒を飲み、酔っぱらって寝てしまう、再び目を覚ますとまた飲むということを繰り返しながら何日も飲み続ける（連続飲酒）。このときは、飲むことと酒を買いにいくこと以外のことはほとんど何もできない。

4. 今日は少量で切り上げようと決意して飲み始めるが、その通りに実行できない。また、何度も断酒を試みるがいつも失敗に終わる。適量で切り上げることもできないし、自分の力で止め続けることもできない。

5. 「これ以上飲んだら、いのちが危ない」、「離婚する」、「解雇する」などと言われてもなおアルコールを断つことができない。

6. ふるえ、発汗、不眠、焦燥感などの離脱症状を予防したり治したりするために飲酒する。このときは、強度のアルコールでも水を飲むよりも早く飲む。

7. いつでもアルコールを飲めるように準備している。夜中でも買える所を知っている。酒を隠しておく。残りのアルコールが少量になると、次を準備しないと落ちつかない。

8. 飲酒のために多くの時間とお金を使い、仕事、家庭での役割、付き合い、趣味などをおろそかにする。

3 離脱症状

アルコール離脱症状群とは体内のアルコールが減少し始めると出てくるもので、そのまま断酒し続ければ、たいていは数日以内に消失する。また飲酒によって体内のアルコールの量をあげることによっても消失するものが多い。
・早期離脱症状

手や全身のふるえ、発汗、不眠、吐き気、嘔吐、血圧上昇、不整脈、焦燥感、集中力の低下、幻聴、てんかん様けいれん発作などがある。

　飲酒をやめて数時間すると出現する。そのまま断酒すれば数日のうちによくなる。飲酒によっても軽快するが、この場合は飲んだアルコールが新たな離脱症状の原因になるという悪循環に陥る。

・後期離脱症状

振戦せん妄ともいう。お酒をやめて２ー３日目に生じ、たいていは３日くらいでよくなるが、まれに３カ月ちかく続くことがある。主な症状は、幻視、見当識障害、興奮である。

アルコール依存症の経過

　治療しないで放置しておくと、アルコール関連の体の病気や、社会的な問題を併発しながら、長い時間をかけてゆっくりと進行していき死に至ることが多い。

長期にわたる問題飲酒のために、健康をそこない、家庭を壊し、仕事をなくし、財産を失い、持っていたものはすべてなくして、死んでいく。

しかし、断酒を続けることによって、健康な社会生活を送ることは可能である。

アルコールを上手に飲めないのが、アルコール依存症の特徴である。しかし、アルコール依存症のかなりの人が、短い期間なら、少量の飲酒で切り上げることができる。しかしそのような期間はそう長くはなく、徐々に一日の飲酒量が増えて、やがて問題飲酒に陥ってしまう。

一方、最初の一杯からすぐに連続飲酒に陥ってしまい、上手に飲める期間の全くない人もいる。

どちらにしても、問題のない飲み方を続けて、健康な社会生活を全うすることは不可能である。

アルコール依存症の診断基準

過去の１年間のある期間に、下記の６項目のうち３つ以上が同時に起こっているときに、アルコール依存症と診断する。
	　(1) 
	アルコールを飲みたいという強い欲求がある。また、飲んではいけないと思いながらつい飲んでしまう。

	　(2) 
	飲酒の時間や量をコントロールすることができない。

	　(3) 
	飲むのを止めたり量を減らしたりすると、離脱症状が出る。

	　(4) 
	酔うために必要なアルコールの量が増えてきている。

	　(5) 
	飲酒に関することに多大の時間、お金、労力を使い、それ以外のことをおろそかにする。

	　(6) 
	飲酒によって問題が起きているのが明らかであるにもかかわらず、飲み続けている。


