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＜連絡事項＞

· 本日定期採血4名（豊巻　薫様、菅井　浩子様、山下　拓也様、風穴　寅吉様）実施しています。明日も定期採血がありますので、引き続き事故のないように実施していきましょう。

· 1/13（水）AAがあります。参加スタッフは宮澤JGMとなります。

＜患者様連絡事項＞

・横山　耕生様～主治医より、採血（10時）と尿検査実施してよいとの事です。明日、

　　　　　　　　採血お願いします。

・井上　和美様～明日主治医へ採血と尿検査実施の確認をしていきましょう。

・袴田　将志様～ハルラック（0.125）2T　1×不眠時①/7回分（1日1回まで）処方となっています。

・田端　テル様～本人より頭痛の訴えあり、血圧138/78mmHg、体温36.4℃とバイタル異常ありませんが「咳が出る。」と話し、風邪薬希望しています。安ヶ平Drへ報告し本日夕より、PL　3P　3×1/3日分臨時処方となっています。

・八森　正様～左奥歯の詰物が取れ、本人より「ジンジンする。」と訴えあり、左頬軽

　　　　　　　度熱感・腫脹あります。主治医へ情報提供し歯科受診するよう指示あり、

　　　　　　　御家族も了承済みです。歯科代1回1000円～3000円かかる事説明して

　　　　　　　います。医事Tへ連絡し、明日より受診予定となっています。

　　　　　　　また、アスモロール100g処方となっています。

・磯島　幸枝様～1/8（金）14：00～17：00主治医より外出許可となっています。

・佐々木　葉子様～旦那様が本人が薬を飲んでいるうちは車の運転はさせないと話していたとの事で、主治医よりNsからは運転をしても良いという事は絶

　　　　　　　　　対に言わないよう指示あります。また、本人がいない所で旦那様へ

　　　　　　　　　伝えるようにしましょう。薬の説明書は渡さないようにして下さい。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・山田　隆雄様、出河　攻様、戸賀沢　潔様、問題なく行えています。

＜コメディカル報告・検討＞

・風穴　寅吉様～レポートを書く際は、最後までスタッフが付き添って実施していきましょう。1行・2行でもいいので自分できちんと書くようにサポートしていきましょう。

＜川端Dr診察状況＞

・青木　紀子様～調子について「朝食後から午前中ずっとイライラしたりソワソワしたりするようになってきた。」と話しています。また、「退院後、父と一緒に暮らすのに不安がある。自立したいから仕事に就きたい。」と話しています。主治医より、生活保護の手続きをし、何ヶ月か一人で生活をしてやっていけるようであれば仕事を探してしてみてはどうか説明を受けています。

・横山　耕生様～幻聴については「まだあるが気にならない。」と話しています。作業についてはまだ行けそうにないとの事です。本日夕よりジプレキサ（15）→（10）へ減薬となっています。

・佐々木　葉子様～退院についての不安があるか問われると「帰ってみないと分らない。」

　　　　　　　　　と返答されています。退院時処方は同内容で8日分処方となります。本人より「退院時処方にイライラを止める薬を1週間分でいいので出してほしい。」と希望あり、ユーパン（0.5）1T　1×10回分処方となっています。

・下口　政子様～体重が12/22～31にかけて3Kg増加している事情報提供し、今後も注

意して観察していく事としてます。また、頚部の傾き継続しています

が、どのような時に傾いているのか注意して観察していきましょう。

日中眠気があると話され、本日夕よりセロクエル（100）3T　止めとな

り、7日分臨時処方となります。

　・羽立　和子様～ディオバン（40）1T　1×M　5日分以後定期処方となります。

＜退院療養検討会＞

・佐々木　葉子様　　主病名：アルコール依存症

　　　　　　　　　　合併症：髄膜炎

　　　　　　　　　　入院日：H21.10.10

　　　　　　　　　　退院予定日：H22.1.9

　　　　　　　　　　発外来日：H22.1.20　11：30～（2W/1回）

本人の意思と治療意思：生活リズムを早く取り戻せるように家事を行っていきたい。義理の両親との悩みは友人に聞いてもらうようにする。

家族の意向と受け入れ態勢：自宅退院に関しては夫・子の拒否はない。本人が入院中は夫が子の世話を行っていた。夫は治療には協力的であるが、本人への感情表出が強く、家族間の関係性について第3者が入り、随時振り返りを行う事が理想的である。

　　　　　　　　　　　　　夫様は仕事をしながら子供の世話をしていた事が理由で面会される事はなく、家族勉強会への参加の際に面会されたのみで、夫様の両親との本人の関係性については「長男の嫁として教育しなければならない」と話し本人の悩みを聞く姿勢は感じられない。

利用出来る社会資源：自立支援医療

日常生活レベルでの援助の必要性：ADL等には問題なく、日課は自立にて行えている。

　　　　　　　　　　　　　　　「退院後何をすればよいか分らない」との事から趣味活動を見つけたいと希望され、革細工や塗り絵を行っている。今後、ひとりになる時間に何もしないで過ごす時間が増えてしまうと再飲酒に繋がる可能性がある為、ひとりでも行える趣味を見つけていき時間を有効に使えるよう援助していく必要がある。

社会生活上の問題点：入院前は不眠・苛々感・疲労感・気分の落ち込み等を訴えて度々飲

　　　　　　　　　　酒していた。家族などとの対人関係に悩み再飲酒にいたる危険性も

　　　　　　　　　　高い。食費などを酒を購入する資金としていた為、金銭管理などの

　　　　　　　　　　検討は必要とされる。また、普段は自宅内におり、他者との交流は

　　　　　　　　　　希薄である。必要であれば、日中の活動場面・他者との交流機会を

　　　　　　　　　　検討していく必要がある。入院前に夫様が病気になった事で、義理

　　　　　　　　　　の両親との関係が悪化しており退院後も義理の両親との関係修復に

　　　　　　　　　　夫様は立ち入らないと宣言している事からストレス対処として再飲

　　　　　　　　　　酒のリスクはある。

服薬の認識：服薬の必要性は理解できている。

※本人、通院は続けると話している。

※本人、感情に向き合う事が苦手な事から、自分から話しをする事はあまりない。

→外来時、本人の話を聞くよう関わっていく。

※抗酒剤は使用しないとの事。ストレスを上手く発散する方法見つける事が大事。

※本人断酒会の参加を希望されている。

　→当院での断酒会について、場所と時間をきちんと説明していく。

※1/9（土）家族勉強会実施予定。

