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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＞

・西病棟サンルームの工事は明日までとなっています。引き続き、喫煙室場の施錠確認を行っていきましょう。

・５/３１～６/３まで昇格試験が行われます。対象職員は５/２３～２５日まで庶務管理課前の掲示板に名前を張り出しますので、各自確認してください。

・北病棟の外線が、夜間帯繋がらない状態です。連絡がある場合は、病棟のPHSに掛けてください。

・５/２０、食事提供サービス委員会が行われます。出席者は濱谷Ｎｓ、千田ＣＷです。詳細は後日連絡します。

・経費の使用増加が見られています。各自、院内での業務に関する経費・節水等、コスト意識を持つようにしてください。

・薬局～今まで使用していたリパンチルが、リビディルへ切り換えとなっています。外来は本日から、病棟は６/１からの切り換えとなります。

・駒木　洋士様～両目の充血が見られ、本人希望にて本日ＡＺ点眼薬　1本処方となっています。

・坂本　健治様～主治医より家族面談の許可が出ており、本日御家族様へその旨を連絡しています。御家族様より５/１９の１４時か１５時での面談日希望が聞かれており、本人へ伝えていますが退院に関し焦っている様子が伺えています。日時設定については主治医へ報告し、確認の方お願いします。

＜定期薬処方変更＞

・山田　倉松　様～アローゼン（0.5）1P　1*vds追加処方

問診時、便が出ないと訴え聞かれ、就床前薬追加となっています。現時点では、２日間便が出ていないと本人話されています。排泄状況の確認を行っていきましょう。

・山口　喜一郎様～タスモリン（1）6T　3*ndE→タスモリン（1）3T　3*ndE

　　　　　　　　　シンメトレル（50）3T　3*ndE　止め

　　　　　　　　　タスモリン　1T　1*vds　止め

　　　　　　　　口渇の訴え聞かれ、多飲傾向見られる為減薬となっています。水分摂取状況の観察を行い、多飲水見られた場合は声を掛けて行きましょう。

・風穴　チエ　様～レボトミン（50）3T　3*ndE→レボトミン（25）3T　3*ndE

　　　　　　　　　リントン（3）3T　3*ndE→リントン（1.5）3T　3*ndE

眠気の訴え聞かれ、減薬となっています。「テレビの音がうるさい」と話されますが、日中横になるとすっきりする様子も伺えています。減薬にあたり精神状態の観察を行っていく共に、気分に変化があったと思った場合はスタッフへ話す様、本人へ伝えていきましょう。

＜転棟患者様情報＞

土井　勝広様（４４）アルコール依存症　任意入院　　主治医：川端　　ＳＷ：高田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当ＭＮｓ：藤原

　初飲は１８歳以降で、缶酎ハイ（３５０ml）１本程度の飲酒量であった。平成２年頃より飲酒量増加し、毎晩日本酒５合程度飲酒するようになった。平成１４年頃自宅の新築と仕事のミスが原因となり、平成１５年１月飲酒運転による事故を起こし、アルコール依存症治療の為平成１５年１月十和田中央病院精神科へ初回入院。以後も断酒は出来ず、同院へ計３回の入院歴がある。平成１６年２月、妻が他界した後は憔悴著しい状態であった。平成１７年３月上旬、職場を依願退職（事実上は解雇）。以後も断酒出来ず、家族・本人が当院での治療希望し、平成１７年３月２９日当院受診、同日入院となる。

　アルコールプログラムは２ヶ月目に突入しています。プログラムには積極性が見られないものの、拒否なく参加しています。飲酒については「外に出ないと分からない」と確立できない返答が聞かれています。自分の思っている事を口に出すことが難しく、コミュニケーションが上手く図れないことが考えられるので、スタッフから声を掛けていき話しやすい環境を作る事が必要と思われます。

　作業はＢグループとなっています。

山田　倉松様（７６）アルコール依存症　任意入院　　主治医：安ヶ平　ＳＷ：高田

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当ＭＮｓ：藤原

５３歳頃より不眠・イライラ出現の為寝酒を行うようになり、連続飲酒に至っている。平成１年頃より昼から飲酒し妻への暴言等により、平成４年１月に十和田中央病院に１ヵ月入院している。退院後も断酒出来ず、暴言・暴力があり、身体的不調を訴え、平成５年１０月１日当院初回入院。当院退院後は、外来受診を行いますが不眠・イライラ感を訴え断酒が継続出来ず、飲酒による症状再燃し、以後当院へ２回目の入院歴がある。平成１６年２月頃より、飲酒再開し、徐々に飲酒回数増加。家族への暴言・暴力行為・近隣への迷惑行為があり、平成１７年５日６日当院受診。同日入院となっている。

アルコールプログラムについてはゼロの会のみ参加となり、作業は未導入となっています。又、入院時検査にて鼻腔よりＭＲＳＡが検出されています。全身状態問題なければ経過観察とし、発熱があれば内科受診となります。鼻をかんだティッシュペーパーなどについては、他のゴミと分別し感染性廃棄物に処分してください。

