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＜連絡事項＞

・院長より、診察時患者様を廊下に待機させているとの指摘あります。診察時、患者様を

並ばせ、待機させておく事の無いようにしていきましょう。

・ネリプロクト軟膏（ステロイド剤）が長期使用出来ない事となっています。現在、菅井

浩子様が使用中ですので、今後ボラザＧ軟膏へ変更予定となっています。

・救急蘇生の研修が６月２５日～２６日にあります。必ず参加するようお願いします。

・精神医学学会の案内が来ています。期間は１０月９日～１０日の予定となっています。

各病棟と心理チーム等からも出題予定となっています。抄録の締め切りは７月末となっ

ています。

・７月より患者様のマットレスの日干しを開始予定となっています。その際、患者様のベ

ッド脇をアルコールで拭くよう指示ありますので、感染予防のためにも忘れずに行って

下さい。

・他病棟にて内服薬の指示受け漏れがありました。診察へ付くスタッフ・当日のリーダー

は指示受け漏れの無い様、確認していきましょう。

・「青南病院オンライン医薬品集」を更新致しましたので、現在使用中のものとの差し替えを宜しくお願い致します。
【方法】

①現在使用しているデスクトップ上のショートカットをゴミ箱へ捨てる。

②WIZみんなの共有⇒「薬局」の中にある「オンライン医薬品集2008年6月（デスクトップ）.mdb へのショートカット」をコピーして、もとのショートカットがあったところへ貼り付け。

③立ち上げてみる

④立ち上がればOK（ロナセン錠が載っているかを確認してみる）

※もしも上手く行かない場合は、薬局：黒沢まで連絡をして下さい。

内線：薬局長室204、PHS201、薬局203

・西病棟ＳＧＭ・ＪＧＭは6/25不在となりますので日用品の発注の決裁を庶務チームへ依頼しています。

・6/24より施設・車両予約がＷＩＺからの申請となります。従来の申請用紙では申請が出来ません。申請方法は添付資料を確認、または庶務チームまでお問い合わせ下さい。
庶務内線231、ＰＨＳ785
・今後生活習慣治療プログラム開始予定となっています。肥満・糖尿病の患者様対象とな

っています。

　対象患者様：安ヶ平Ｄｒ→市川　真紀子様・木村　忠史様・津嶋　イチ子様・

出河　攻様・平　勝利様・久保　清美様　→主治医へ未確認
　　　　　　　田名部Ｄｒ→澤　昌利様　→主治医へ未確認

　　　　　　　　　　　　　加賀谷　芙美子様・小泉　康政様

　　　　　　　院長→山田　典子様　→主治医へ未確認
　主治医へ未確認の患者様については、診察時に確認お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・石切　久様～両下腿の痛み訴えあり、アスモロール２袋処方となっています。

・松橋　清子様～徐々に食事も摂れ、就床前薬の拒薬はあるものの、朝食後薬・夕食後薬

は服用出来ている事から、点滴・筋注は止め、経過観察となっています。

再び、不食・拒薬が強くなった場合は再度処方も検討するとの事でした

ので、主治医へ情報提供していきましょう。

・澤　昌利様～本人様よりスタッフ付き添いでの外出の希望聞かれ、家族様からも許可頂

いています。６月２７日（金）１０時～１１時まで松川Ｎｓ付き添い予定

となっています。外出届けをＤｒファイルへ入れてありますので、明日田

名部Ｄｒへ確認お願いします。

・田端　テル様～臥床傾向見られ、筋力低下の可能性もあり、転倒防止（活動性の向上）のために西病棟Ａユニット→Ｂユニットへの移動を検討し、主治医より許可出ています。明日移動をお願いします。本人様へは伝えていますが、嫁様が面会時「１週間位したら自宅…と言っていた」と妄想様の発言聞かれていますが、移動については了承しています。移動後家族様への報告（電話連絡）お願いします。

・松川　順子様～６月３０日、青山荘入所予定となっていますが、院長より診察後、施設側・家族様との調整を行い、検討していくとの説明あります。退院に向け、デイケア・青山荘見学の予定が出ています。

６／２５…デイケア見学（昼過ぎより）　末政ＳＷ付き添い

６／２６…青山荘半日見学　末政ＳＷ付き添い

６／２８…青山荘１日見学　末政ＳＷか病棟スタッフ付き添い

精神状態・夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

・木村　義重様～本人様より歯科受診の希望あり家族様へ連絡行っていますが、連絡が取れていない状態です。各勤務帯にて家族様への連絡を行い、許可が出次第医事チームへの予約をお願いします。

・加賀谷　芙美子様～血糖測定時の針がなくなりそうである為、本日準夜帯にて家族様への連絡済んでいます。

・藤田　由美様～本人様・家族様からの退院希望あり、精神状態安定している事から１０時退院となっています。初外来は７月２日１１時～となっています。

・小泉　康政様～本日他科薬を分包して頂いています。薬局より、次回より処方薬局（のぞみ薬局）より分包して頂くようにとの話しあります。次回受診時家族様へ説明お願いします。

＜皮膚科診察＞

・全身の掻痒感の訴え聞かれている事から

中村　マス様・八森　正様・石切　久様・春本　司郎様・清水　進様・平　勝利様

へタベジール　２Ｔ　２×ndE　７日分継続処方となっています。

全身状態の観察を行っていきましょう。

・蛭名　豊美様～背部へ節あり、アズクロ塗布の指示あります。忘れずに行いましょう。

＜定期薬変更＞

・中森　みや子様～排便コントロールの為

　　　　　　　　　アローゼン（0.5）　２Ｐ→１Ｐ

　　　　　　　　　排便状況の観察を行っていきましょう。

・畑中　成夫様～レボトミン（25）　１Ｔ→止め

　　　　　　　　パキシル（10）　２Ｔ→３Ｔ

　　　　　　　　精神状態の観察を行っていきましょう。

・若松　澄子様～夜間の睡眠の改善、幻覚・妄想に対しての作用を強める事を目的とし

　　　　　　　　コントミン（25）　１Ｔ→（50）　１Ｔ

　　　　　　　　睡眠状況の観察、精神状態の観察を行っていきましょう。

・小泉　康政様～眠気・倦怠感・呂律不良の訴えあり

　　　　　　　　リスペリドン（1）　６Ｔ→４Ｔ

　　　　　　　　日中の眠気・倦怠感・呂律不良の有無の観察を行っていきましょう。

＜転入患者様＞

・三浦　るみ子様（３８）　病名：アルコール依存症　　従たる精神障害：抑うつ状態

　　　　　　　　　　　　　主治医：川端Ｄｒ（院長）　ＳＷ：末政

　　　　　　　　　　　　　

初飲は２３歳（Ｈ５年）頃であり、機会飲酒程度であった。３０歳頃からは飲酒が習慣化して、生活リズムの乱れが見られていた。

Ｈ１８年４月、職場の異動を期に不安感・食欲不振等が出現。同時期より飲酒量が増加し、下長内科へ約１ヶ月間入院。以後、不眠・抑うつ・大量飲酒などがあり、Ｈ１９年１月１６日八戸マナクリニックを受診し、同院へ通院・服薬を継続。Ｈ２０年５月頃より抑うつ状態・発汗・倦怠感などの訴えが強くなり、同院より入院治療勧められ、Ｈ２０年６月１０日当院初診。アルコール依存症治療・抑うつ状態改善目的にてＨ２０年６月１６日受診し、東病棟Ｄユニットへ任意入院となる。

入院後の経過

入院時、酒臭は無くボディーチェックにも素直に応じている。危険物等の持ち込みも無い。入院後より、睡眠障害（中途覚醒・熟眠感の無さ）・頭痛・発汗・若干の手指振戦・嘔気等の離脱症状様の訴え聞かれている。その都度服薬調整等にて対応している。

精神面では、感情失禁が目立ち、一時的に入院生活に対しての不満や外出不可に対しての不満等を話す事あるが、希死的発言は聞かれていない。以後スタッフ対応も穏やかで入院時に比べ表情も明るく活気見られている。

夜間の睡眠は巡回時気付く事あるが、全体的には眠れている。

６月２３日よりアルコール依存症治療プログラム開始。「早く退院したい。こんな所に居たくない」おと涙を流す場面あるが、すぐに表情に明るさ見られ、ハキハキとした口調で受け答え出来ている。

６月２４日症状沈静好転化・療養環境変更目的にて西病棟Ａユニットへ転入となっている。

転入後

自ら身辺整理行っている。オリエンテーションは良好だが、「こっちに早く来たから早く退院出来るの？」との発言聞かれている。表情は穏やか。日課は確認しながら行う事出来ている。他者との交流も見られている。

ＯＴ：６月２３日より開始となっている。（Ｂグループ）

ＳＳＴ：未導入

臨時薬あり：①カロナール（２００）　１Ｔ

　　　　　　　ジアゼパム（２）　　　６Ｔ　　３×ndE

　　　　　　②スローハイム（１０）　１Ｔ

　　　　　　　ネルボン（５）　　　　１Ｔ　　１×vds　　　６月３０日昼まで

皮膚科：なし

バイタル：１検

買い物カード：なし

※タバコの吸い過ぎにより不調訴える事ある為、介入が必要。

※不眠を訴える事多い。→訴え多く、看護にて対応困難な場合は直接院長へ連絡する

※院長より人格障害ではないが基礎的な性格に偏り・未熟さがみられ依存傾向も高い。知能の低さもあり（IQ76）精神的な動揺もみられる。

　外出できないことに対して感情失禁がみられるなど今後もちょっとした事で反応を

起こすことが考えられるため病棟でも注意していく必要がある。

　抑うつについても人格の未熟さ・知的レベルの低さが抑うつにみえている可能性あ

り。

　今後のアルコール依存症治療プログラムは患者様の性格傾向や理解度も含めて修正

していく必要があるとご助言いただいている。

※面会は家族様のみとなっています。他は院長の指示が無い限り禁止となっています。

