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＜連絡事項＞
・9/10（月）11：10～11：40と17：10～17：40に病院2階会議室で入職1～2年介護スタッフを対象としたグループ内研修があります。※出欠を9/9（日）までに入力して下さい。
・看護研究11/3予定となっていますが、リハーサルを10/1に行います。看護研究のフォルダ内に抄録とPPTを作成しています。別のフォルダに保存しているチームは9/20までに移してください。

・滅菌用のテープを処置棚に置いています。滅菌する際はテープに日付を記載して行って下さい。

・呂Ｄｒが来週よりお休みに入ります。

・体調不良等で遅刻・欠勤する際は、管理者が出勤する日は管理者に連絡して下さい。休み明けには体調の報告を行って下さい。

・処方が出た際は、医師の開始日の記載確認もきちんと行って下さい。本券は実施日の記載となります。

＜患者様連絡事項＞

・松川　麗様～本日夕より臨時薬が同内容で7日分継続処方となっています。整形受診については今月中に予約をとるとのことです。

・平野　稔様～本日昼より臨時薬が3日分処方となっています。

炭酸リチウム(100)3T

ロドピン(25)3T　　　　3×各食後が追加

アローゼン(0.5)2P

ロドピン(100)1T　　　1×就床前が減薬処方となっています。

・蛯名　秀記様～臨時薬が7日分同内容で継続処方となっています。

・山上　賢一様～臨時薬が7日分臨時処方となっています。

レボトミン(50)3T　3×各食後

デジレル(25)1T　1×就床前　　が減薬となっています。

・長谷川　陽一様～時計のベルトが破損(本体は作動している)し、本人新しい物を私物発注していますが、ご家族確認したところ、9日頃に面会に行けると思うので、その際に本人と話をするとのことです。

・上沢　友里恵様～本日外泊予定でしたが、本人デイケアには行きたくないと強い拒否見られ、

外泊中止となっています。

・木村　格治様～本日14：00～16：00までと9/10に外出届け出しており、どちらも主治医許可となっています。

・吉田　光良様～体重増加が見られています。間食もアイスクリームの他、ジュース等も希望しているので、嗜好品のカロリーも検討していきましょう。売店で0キロカロリーの物も売っているのでそちらの購入も勧めてみましょう。

・中村　るみ子様～退院後はデイケアの他、地域支援を利用し、ショートステイなども利用して行くこと検討しています。母様見学しているが「良かった」とのことです

・泉川　ケイ子様～退院については御家族反対はしていないも、本人に対し押し付けてしまうような言い方をしてしまう為、距離の取り方や話し方等について家族とＳＷで話しをしています。今後、主治医面談を勧めていく予定としています。

＜安ヶ平Dr診察連絡事項＞

・藤井　崇史様～幻聴訴え持続しており、夜間の入眠困難さ見られていることから本日就床前よりフルニトラゼパム(1)1Tとセロクエル(25)1Tが8日分臨時処方となっています。

・坂本　健治様～テレビや作業中など幻聴がある(自分の悪口を言われている)と話しています。薬剤調整行うこと伝えるも本人拒否。主治医の方で検討してみるとのことです。

・川井　芳子様～「通院時より薬が減ったから夜眠れない」と訴えあり、本日就床前よりフルニトラゼパム(2)2Tが8日分臨時処方となっています。また、日中不穏さないことからリスパダール(1)1Tが減薬となっています。

・高橋　礼子様～食事摂取量少ないことからエンシュアリキッドが継続で処方となっていますが、以前より太っているような感じがあります。多動さあり、体重測定行えていない状態続いている為、車椅子等使用して行ってみましょう。次回定期よりリントンが1.5→0.75へ減薬となっています。

・八森　正様～大腿部内側に広範囲で発赤見られ、エキザルベ軟膏が処方となっています。1回/日塗布してください。また、夜間睡眠不安定さや独語・ニヤツキ見られていることから、次回定期よりリントン0.75→1.5、ジプレキサ5→10へ増薬となっています。

＜入院予定患者様＞

9/5(火)　東Dユニットへ入院予定の患者様がいます。

鳥谷部　寛之　様（40歳）
主病名：アルコール依存症

＜経過＞

現在、母(64歳)・兄(43歳)・兄嫁と4人で暮らしている。高校3年時に友人に誘われて友人宅にて初飲。その後、友人宅や自宅で家族に隠れて飲酒することがあった。喫煙の発覚や他校の生徒とのケンカが原因となり高校を退学。その後、4～5年程東京都にて左官として出稼ぎをしていた。

出稼ぎ先の給与が青森県内で働いた場合の給与水準と同等であったことに不満を抱き、七戸町へ帰郷。七戸町にて就職するが「何となく合わない」等と訴えて退職することを繰り返していた(4～5年程)。この頃、連日飲酒が行われていたが、飲酒量は不明。友人から型枠大工の仕事を紹介されて移住。7～8年程同会社に勤務しているが毎日飲酒しており、仕事がある日でも朝から飲酒することや酩酊状態で出勤することが目立っていた。宿舎の世話人のスクーターを飲酒運転により破損させたことを理由に、退職(弁償は済んでいるとのこと)。千葉県の別会社へ型枠大工として就職したが、社長が会社の金を持ち逃げしたことが理由で離職。その後、埼玉県へ移住し、土木関係の会社に就職。毎晩飲酒していたがヤクザ関係の会社であり、幹部の目があったことから18:00～20:00の時間のみ飲酒しており、飲酒量をコントロールできていたのこと。H18年頃、ヤクザに引き込まれそうになったことを理由に他職員が出払っている隙をみて宿舎を逃げ出し、そのまま七戸町の実家へ帰郷。弟が営んでいる土木業の会社へ就職するが飲酒はやめれず。

高血圧・肝機能障害・高血糖については、未治療であり数値については不明。黄疸、発汗・動悸・震戦等の離脱症状がみとめられている。最終飲酒は8/15(水)。現在、情動は安定しており、断酒を希望。H24.8.18高松病院に相談。同院より、アルコール依存症治療プログラムを勧められ、当院へ相談となっている。
他、認知症の患者様の入院予定もあります。その方は入院時検査行って、南病棟へ移動の予定となっています。

