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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＞

· ゼロの会当日に参加出来ない担当スタッフは、小嶋さんか末政さんまで連絡するようにして下さい。メンバーが揃っているのにも関わらず会を始めることが出来ない場合があります。皆様のご協力によりスムーズにゼロの会が出来ますのでご協力お願い致します。
· 平成20年夏期賞与が7/25(金)支給されます。賞与評価票、コメントを以下の日程で配布します。
【日時】7/28（月）～7/30（水）
　　　　12:00～12:30　17:00～17:30
【場所】南山苑、居宅、在介、南寿職員　→　南山苑事務室
　　　　青南病院、五福職員　→　病院2階打刻機前
勤務の都合などで、上記期間での受け取りが出来なかった方は、随時配布致しますので各担当者に申し出をお願い致します。受け取りは7/28(月)以降でお願い致します。
＜患者様情報＞

· 加賀谷　芙美子様　ヒューマカートＲ処方となっています。

· 小泉　康政様　　　服薬調整中ですが、依然日中の眠気と流涎みられています。臨時薬

変更となっていますので、引き続き日中のプログラムの参加状況や夜間の睡眠状態、食事摂取状況の観察をしていきましょう。

ロナセン（4）　4T　　→　3T　（抗精神薬）

エスタゾラム（2）1T　　→ロンフルマン（0.25）1T（短時間型睡眠導入薬）

・泉川　ケイ子様　　咽頭痛軽減傾向でトローチは飲み切り止めとなります。発熱はありませんが、頭痛・鼻閉の訴えあり総合感冒薬3日分処方となっています。感冒症状の有無の観察をしていきましょう。

・田端　テル様　　　室岡整形から処方薬は、服薬可能との事です。肩痛の有無と、関節可動域の状態について観察していきましょう。

・菊地　明子様　　　7月29日主治医とご家族との面談予定となっています。ご本人にも家族面談実施する事を伝えています。「何も力も無いし、先の事が心配…」と話されています。今後の方針について、ご家族を含め検討していく事としています。

・石切　久様　　　　喫煙室で両下肢を虫刺され掻痒感の訴えあるため、オイラック軟膏処方となっています。希望時に塗布して下さい。

・出河　攻様　　　　現在、午前・午後に100kcalずつ間食されています。「パンが食べたい」と希望聞かれ、1日トータル200kcal以内であれば摂取可能とします。パンを間食される日は、間食の時間や量を本人と話し守れるように関わっていきましょう。

＜猪股Ｄｒ診察状況＞

・古川　富蔵様　　「退院は？」と確認あり、主治医より保清面が自主的に出来るようになったら考えましょうと伝えられ了解しています。

・大橋　照子様　　日中の眠気を訴えますが、薬の変更依頼はありません。時折、食事を摂取しないときがありますが、妄想に左右されているわけではなく満腹感があるからとの事。電気をかけられているという妄想はありません。

アルコール依存症

担当　鳥谷部

· 急性中毒

アルコールによる酩酊状態は、次の3つに分けられる。

単純酩酊…初めはふつうの気分が高まり、口数も多く、精神活動が一見活発になるが、注意は散漫で、考えにまとまりがない。そのうち抑制がとれ、大声で議論したり、歌をうたったりする。やがて口や足元がもつれるころには、放置されると眠り込むことが多い。

複雑酩酊…いわゆる酒癖の悪い酔い方。酔うほどに相手かまわず言いがかりをつけ、興奮　して怒鳴ったり、物を投げたりする。しかし、その言動はいつもの酔いが度を越えたもので、興奮も全く理由がないわけではなく、記憶もだいたい保たれている。

病的酩酊…比較的少量の飲酒で、急に深い意識障害に陥り、目的のわからない、普段の人柄からは全く理解できない言動をとる。その間のことはほとんど記憶がない。運動失調はなく、見境なく周囲の人に暴行を加えることがある。

・依存症状群

過去1年間のうちのある期間に，次の6箇条のうち3つ以上が見られるものをいう．

1 酒したいという強い欲望

2 抑制の欠如

3 離脱症状の出現

4 耐性の形成

5 飲酒以外のことへの感心の低下

6 飲酒をやめる意欲の乏しさ

· 離脱状態

適量（清酒3合以内程度）以上のアルコールを数年以上毎日のみ続けると、自発的禁酒や病気で酒を飲まなかったとき、あるいは飲酒継続中にも自然に、手指や全身の粗大な震え、発汗、不眠、不安、不機嫌、ときには軽い意識障害を背景にした情景的な幻視、全身けいれん発作などが現れる。この症状を主訴に受診するときは、離脱状態と診断する。ときにこの離脱状態はせん妄状態に発展し、振戦せん妄という。

· 精神病性障害

1 アルコール幻覚症…振戦せん妄より頻度は少ないが、飲酒中止時あるいは大量飲酒後に、　　幻覚が現れる。ごく軽度の意識障害を背景に、活発な妄想・幻聴がおき、とくに大勢で非難し、追跡するような内容のものが多い。患者は恐怖にかられて逃げまわったり、警察に保護を求めたりする。数時間から数日、ときには数週間続く。それ以上になると統合失調症との鑑別が問題となる。

2 ウェルニッケ脳症…急にせん妄状態が現れるとともに、眼球の動きが制限され、運動失調をともなう。ビタミンＢ１の欠乏による脳幹部の小出血が原因で、胃がんなどによる極端な栄養失調の際にも見られるが、アルコール依存症が大部分をしめる。振戦せん妄との鑑別が必要である。予後は一般に不良であるが、早く診断してビタミンを補給すると、回復を期待できる。

3 アルコール性嫉妬妄想…夫が長期飲酒のためインポテンスになったり、経済的な不安をかけたり、暴力をふるったりして、妻に見離される不安から、かえって疑い深くなって、妄想にいたる場合が多い。

· 認知症

アルコール依存症で認知症の診断基準を満たすほどの知能低下が生ずるかはまだわかっていない。アルコール性の肝障害や血液循環障害などの影響も考えられる。知的活動の低下がみられても、長期的の断酒と節度ある生活によって、十分な回復が期待できる。

· アルコール依存症の治療

アルコール依存症になった人に必要なことはアルコールを口にしないということである。アルコール依存症は「からだの病気」であり、医学的問題である。それを本人と家族が理解するように、時間をかけ言葉を尽くして説明する。また、断酒会やA.A.（匿名断酒会）の会合に欠かさず、できる限り家族とともに参加し、他の酒害者の体験を聞き、飲酒中の強がりや意地、劣等感などを話しあうことが大事である。
