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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＞

· 外泊者　　坂本　健治様　4／22（金）19:00～4／24（日）17:00

　　　　　　畑山　和光様　4／23（土）10:00～4／24（日）17:00

　　　　　　岩崎　誠一様　4／22（金）16:00～4／24（日）17:00

　　　　　　本田　英之様　4／23（土）9:00～4／24（日）17:00

・外出者　　横山　耕生様　4／24（日）10:00～16:00

※外出、泊をする患者様が多いので、持参薬など確認もれがないよう注意して行きましょう。

· 歯科診察日　4／29（金）祝日のため、4／27（水）に変更となります。

受診者　春本　司郎様、布施　邦雄様、松橋　清子様、村松　茂治様　4名です。

予約者　宮本　建蔵、冨田　司様、下口　政子様　3名です。

<川端Ｄｒ担当患者様の状況と今後の治療方針について>

・曽我　正子様～4／20（水）小雨の中、傘をさしながら六角堂祭に参加して頂いています。翌日4／21（木）夜間20:00頃から、再びパタパタと足音を鳴らしながら落ち着きがない様子が伺えています。声掛けをして調子について問うと、「問診があって緊張してしまって･･･上がったり、下がったりして落ち着かない感じだねぇ」と自らの調子について話すことが出来ています。4／22作業中縫った物をほどいたり、綿をちぎって取ったり、集中出来ずに落ち着きの無さが見られています。このような状況により、当面精神的症状の観察を充分に行なうとともに服薬自己管理中につき、日付、曜日をしっかりと確認し二重服薬にならないようできるだけ同じスタッフが服薬確認者と決めて行っていく方法を取っていきます

・河村　勝男様～本日、奥様の面会があり、洗濯物を気にされています。自分で行うことが出来ていることを伝え、出来なかったり、分からないところはスタッフが介入しながら行っていることを説明すると「そのほうが助かります。」と安心して帰られています。今後の主治医の治療方針として、南病棟に転棟を検討しています｡

・宮　陽子様～現在、退院の方向で準備を進めています｡疾病教室への参加意欲や外出の希望が聞かれ「退院後は一人で生活をしていくの」と話されています｡多少イライラしながらも自分なりにコントロールしながら経過しています。退院後は青山荘へ入所を検討しています｡今後も引き続き身体的不調や妄想に左右された発言の有無、言動、行動に注目し、自己服薬管理の事故防止にも留意しながら、無事に退院出来るよう関わって行きましょう。

　　　　　　　疾病理解への乏しさが依然見られています｡このことから個別による疾病教室の導入を来週以降予定しています｡

・堀内　泰子様～現在、症状の落ち着きが見られ、妄想に左右された発言も聞かれない為主治医より退院後「デイケアに通ってみてはどうでしょうか」と促されています｡本人は「忙しくなるので･･･」と表情を硬くし、拒んだ発言で返答されています。担当スタッフからも「ちょっとだけでもデイケアに出て見たらいかがですか?」と促して見ると「今度行ってみる･･」と前向きな返答をされています。今後の方向として、退院前にデイケアの見学の検討を主治医を含め、行なっていきましょう。

・畑山　和光様～４／23外泊に行かれる際、アルコール依存症に関した家族向けプリント資料（イネイブリングについて）を用意してありますので、弟様に２部、奥様に３部渡して下さい。この資料に目を通して頂き、家族で話し合って来るよう伝えて下さい。又、外泊から帰院時今後の断酒生活についてどのように本人も含めご家族が考えているか聞いて下さい。

· 〈猪股Ｄｒ担当患者様ケースカンファレンス

布施　邦雄様～定期処方日にスタッフと一緒に服薬ボードにセット中、「いいです、僕の入れ方が悪いと言われて･･？出来ないんですよ、破けてしまって」と纏まりのない話をしながら、乱雑にいれています。スタッフがフォローし見守り修正し直しています。このような状況により、本人の了解を得てステ－ション管理中です。本人にステーションカウンター前に来て服薬して頂いていましたが、「カウンター前に来て飲むと混んでてスタッフとコミュニケーションが取れないので部屋の方でゆっくり話しながら飲みたい」と希望が聞かれています。今後本人の意向や症状を考慮しながら服薬方法の再検討が必要と考えられます。

〈三上Ｄｒ勉強会〉

· 献立作成の手順

　　　　　　　①表１：主食を決める
　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　②表３：副食を決める
　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　③表６：野菜を決める

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　④表５：調味料で決める
　　　　　　　　　　　↓


⑤表２・表４：いつ摂るか決める
· １日の指示単位２０単位（１６００ｋcal）の例

　　　

　　　各　食品交換表　　表１　　表２　　表３　　表４　　表５　　表６　　調味料

　　　表　　　　　　　　穀物　　果物　　魚介　牛乳など　油脂　野菜、海藻　みそ

　　　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きのこ　　さとう

　　　１　食品の種類　　いも　　　　　肉、卵　　　　多脂性食品、こんにゃく

　　　日　　　　　　　　豆など　　　　大豆

　　　指

　　　示

　　　単　１日の指示単位、１１　１　　　４　　　1,5　　　１　　　１　　　0,5

　　　位

　　　各　朝食の単位　　３　　　　　　　１　　　　　　　　　　　0,３

　　　食

　　　事

　　　へ　昼食の単位　　４　　　　　　　１　　　　　　　１　　　0,3　　　0,5

　　　配

　　　分　　　　　　　　　　　　１　　　　　　　1,5

　　　さ　夕食の単位　　４　　　　　　　２　　　　　　　　　　　0,４

　　　れ

　　　た

　　　単　間食の単位

　　　位
· 菓子類

　　砂糖含有量の多い菓子類は、原則として禁止の方針で指導する。間食が止め

　　られない患者には、菓子類に変わる物として表１、２、3（チーズなど）、４

　　の食品を間食に配分して摂取させ菓子類をやめるように指導する。

· アルコール

栄養はほとんど熱量で栄養素が含まれていないため、ほかの食品と交換できない。

