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＜連絡事項＞

・本日定期採血３名（大橋照子様・山田隆雄様・田端テル様）実施しています。

　・本日対象患者様に心電図実施し、全員終了しています。　

＜患者様連絡事項＞

・山崎　芳照様～採血について、主治医より８日に採血を行い検査伝票が届き次第、

11日までにカルテに挟めるようにと指示ありました。

　　　　　　　　　また本日18:30から田面木のＡＡ参加の為末政SWと外出しています。　（外出届けはＤrファイルに入れてあります）帰院後の感想については、「もっと硬いイメージがあったけどイメージが違った。是非参加して下さいて言われたけど家からじゃ１時半かかるからなぁ」と話していますが、印象は良かったようです。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

　・石切　久様～　診察時「悪口を言われている感じがする。自分の声で聴こえてくる感じがする」と時々幻聴がある事話しています。日課への支障はないとの事です。

　・佐藤　惠圀様～叔父・叔母が入院している為、予定していた父様の一周忌法要の外泊は取り止めてほしいと希望あり、主治医より許可となっています。　　父様の一周忌はご本人の妹様の33回忌が３月にある為、その時一緒に行うとの事です。

・久保　清美様～　日内変動を行いたいと希望あり、4日の7時から10時・11時・14時・17時・20時・翌朝の７時まで実施する事となっています。

・出河　攻様～　　診察時「風邪薬をあと１週間分出してほしい」と希望ありますが、

12/5朝までＰＬ（総合感昌剤）が出ている事説明すると本人納得しています。

・青木　君夫様～　血圧が高い事に関しての訴えあり、ディオパン（40）（血圧降下剤）1T 1×朝/7T 臨時処方 以後定期となっています。

・中川原　義雄様～肩の疼痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏１本処方となっています。

・小笠原　禮子様～診察時、鼻汁・くしゃみの訴えあり風邪薬本人希望している為、

本日夕よりＰＬ（総合感昌剤） 3P 3×1/3T　臨時処方となっています。

　・寺地　利代子様～腰痛の訴えあり、アスモロール100ｇ処方となっています。又、睡眠不安定の訴えあり、次回の定期よりスローハイム止め、フルニトラゼパム1Tから2Tへ変更予定となっています。

＜措置入院患者様NCP評価・検討＞

・出河　攻様～　イライラ感等の訴えもなく、衝動行為も見られず落ち着いて過ごす事が出来ています。他者より干渉された際トラブルとなる事ある為、他者との接触に注意していきましょう。

・久保　清美様～妄想・幻聴に左右された言動・行動は見られず、落ち着いて過ごす事が出来ています。自己服薬管理の促しには「退院出来る訳でもないし」と拒否されています。訴えあった際は傾聴・介入していきましょう。

＜転入患者様＞

佐々木忠晴様　69歳　主病名：アルコール依存症 合併症：肝硬変

入院形態：任意入院 主治医：田名部Dr　ＳＷ：末政ＳＷ

入院年月日：H20/10/29(1回目)
療養環境変更の為本日東Dより西A 40号室に転入となっています。

初飲は20歳頃。その直後より飲酒が習慣化されていた（焼酎1ℓ程度/日）。飲酒すると場所が分からなくなることや転倒することがあったが生活には支障なく過ごしていた。H10年頃会社の定期健診にて肝機能障害を指摘され、平和病院を初診。以後、同院への通院を継続していた（1回/月）が断酒に至ることはなかった。H13年退職後、飲酒量増加。毎日のように日中から飲酒していた。徐々に不眠傾向となり手指振戦・歩行不安定・食欲低下が目立つようになり、「体に入ったアルコールを水で薄める」と多量に水分摂取していた。H20.10.28、飲酒した後自宅内の壁にぶつかり軽傷を負ったことから本人が断酒を希望し、H20.10.29当院受診。アルコール依存症治療目的にて同日入院となっています。
入院時はやや活気なく、断酒に向けての意志がはっきりしませんでしたが、プログラムを進めていく中で、前向きな姿勢や日課への取り組みの変化が良い方向に向かっているとの事です。入院時は手指の振戦著しく見られていましたが、他の離脱症状は無く経過しています。

食事も取れ睡眠も保たれており、余暇は運動が好きという事でホール内の歩行したり、他者とテレビを見たりと交流関係も良好です。ご家族の協力も良好で、引き続き断酒意志確立を続け、自宅に帰っていくケースになります。
転入後は自ら私物整理を行い、オリエンテーションも理解良好で、不明な点は自ら聞きに来る事出来ています。又、病棟については「(プログラム時)前にきた」と穏やかに話されています。引き続き、アルコール依存症治療プログラムに基づき本人の認知能力や身体機能（文字を書くのが不得手）である事を考慮し関わっていきましょう。
＜看護計画＞

　＃1　飲酒の問題について自己洞察できず、再飲酒の可能性が高い。

　　Ｏ-Ｐ

　　 １　アルコールプログラムに対しての理解・取り組み状況

　　 ２　飲酒に至るまでの振り返り

　　 ３　日課

　　Ｔ-Ｐ

　　 １　不安の表術が出来る様、コミュニケーションを図っていく。

　　 ２　プログラムに関して分からない事があれば伝えて下さい。

　　Ｅ-Ｐ

　　 １　自分の病気について理解を深める。

　 　２　身体的疾患について理解を深めていく。

　

　食事形態/常食（肝臓食Ⅲ）、納豆・グレープフルーツ禁

　買い物カード/月1万円

　ＯＴ・ＳＳＴ/未導入

　血圧/１件

義歯/上歯のみ（自己管理）

洗濯/業者洗濯　12/4 面会時に洗濯についての確認お願いします。
・転棟に関してはご家族様へ連絡済みです。

　・ご本人の爪切りを詰所スチール棚の中で預かっています。

　・少し耳が遠いとの情報あり、はきはきと声掛けしていきましょう。



















