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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは、記録を読んでから欄に捺印する

事。

＜連絡事項＞

· 野沢　英貴様～盗食行為や他患者様の衣類を脱がす、放尿などの迷惑行為続いている旨、主治医へ情報提供しています。抗精神病薬(バレリン（200）3T→バレリン（200）6T、リントン(1.5)3T→リントン(3)6T)増薬となっています。

· 笹山　吉郎様～喀痰検査にて、ＭＲＳＡ（＋＋）です。感染予防の為、スタッフ用のディス　　　　　

ポマスクを発注しています。　

個室の洗面所の下に掃除道具置いてあります。専用に使用してください。

· 平野　正人様～12/9(金)退院予定です。

· 清川　厚子様～本日、16時青山荘スタッフと面接予定です。

＜隔離室使用患者様について＞

・畑中　成夫様～昨日、退室時、腕を激しく振りスタッフへコップを投げる事あり、入室の際、抵抗されている。理由について「神が差し出したんです」と話される。表情硬く眼光の鋭さ見られる。本日　退室時、衝動行為は無いが調子の悪さを訴えられ、自ら部屋に戻られる。立ち上がる際、自力で立ち上がる事出来ずスタッフの介助を要している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　 退室時、衝動行為の無かった時は評価をしつつ、もしあった時は振り返りをして頂きましょう。また、歩行時ふらつき見られ転倒し怪我をする事も考えられる為、床にカラーマットを敷き怪我を防ぐことを検討中です。
・野沢　英貴様～昨日は盗食、窓開け等の迷惑行為が続いており、スタッフ介入するが止めれず

にいます。隔離室入室後は、布団に入り休むこと出来ています。

本日は他患者様の衣類を脱がせ、自分で着用する事あります。

↓
本日、主治医へ情報提供し、抗精神病薬(バレリン（200）3T→バレリン（200）6T、リントン(1.5)3T→リントン(3)6T)増薬となっていますので、引き続き迷惑行動を含め、眠気が強くないか、肝機能悪化の症状のサインや顔面の浮腫が増強していないか等の身体面の観察を密にして行く必要がある。

＜要観察患者様について＞
・笹山　吉郎様～昨日、12/3喀痰検査の結果　ＭＲＳＡ（＋＋）。感染予防の為、合併症室から10号室へ移動となっています。バイタル値の異常は無く食事も自室にて食べる事出来ています。

↓
対応について～入室・退室時について…　ガウン・マスク・ディスポ手袋は着用厳守

準夜勤務者が業務終了後、トリゾン液を噴霧し伝票(私物発注)とともに庶務室の前に下ろす。

手洗い(20秒以上)後、トリゾンラブ噴霧

使用した体温計・血圧計・ステートは酒精綿で拭く。

              医療廃棄物について…　　喀痰については、ポリ袋を準備し感染性廃棄物へ

                                      オムツは別にしメモを残す。

　　　　　　　衣類について…　　　　　洗濯に出す際はトリゾン液を噴霧し、袋にいれメモを付け洗濯場へ出す。(○/○トリゾン液噴霧済み)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　汚染物はトリゾンを噴霧し、下洗いしハイターつけ(30分)メモをつけて出す。

　　　　　　　環境整備…　　　　　　　病室はトリゾン液にて拭く(朝食後と準夜勤務者が軟膏処置を終了後に行なう)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　換気を行なう

　　　　　

※本人様用のマスクは御家族へ、電話し購入して頂きます。尚ハイターにつけると色落ちしてしまう為、御家族へ報告し了解を得ています。

＜平野　正人様　退院療養計画検討会＞

	病棟　
	　平野　正人様（５２歳）
	入　院　日
	平成17年11月24日

	
	
	退院予定日
	平成17年12月9日

	主　病　名
	アルコール依存症
	合　併　症
	なし

	主　治　医
	川端　栄蔵
	担当NS　　
	田中　裕子
	担当SW
	柳澤　沙季子

	その他の出席者
	菅野

	検　討　日
	平成17年12月8日
	退院療養検討会議・症例検討会議・病棟カンファレンス

	本人の意向と治療意思（看護）
	冬期間は地元の港で漁の仕事の手伝いを行い、大漁であればお祝いに酒盛りをする為、飲酒の機会が多く、本人も付き合いだから仕方が無いと話しており断酒は難しい。（看護）

	家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）
	退院後は自宅で単身生活となる。御家族は本人に対しては冷たいところがあるが、断酒をして欲しいと思っている。（看護・SW）

	医師の治療方針
	退院。定期的な通院・服薬の継続。飲酒せずに規則正しい生活を送り、風邪などひかないように体調管理に注意する。

	利用できる社会資源（SW）
	断酒会についての情報提供するが、本人は参加する意志はない（SW）

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
	単身生活を送っていた事もあり日常生活レベルは高く、自力で行なう事出来ている。しかし、退院後、再び単身生活を送る為、服薬の管理、飲酒には十分注意する必要性がある。

	社会生活上の問題点（看護・SW）
	断酒について主治医より説明されているが認識が無く、再飲酒の可能性が高く、それにより飲酒による離脱症状で痙攣発作が起きる可能性も高い。自己の疾病に対する理解が薄い。怠薬の可能性がある。

	服薬の認識（看護・薬局）
	本人：薬は毎日飲むと話している。入院前も服薬していたとの事。(看護)

	　
	家族：病気に対する理解や薬に対する認識（お酒を飲まなくなる薬が欲しいと言う）は乏しいが、服薬の必要性は認めている。薬を飲んだからといって飲酒しないわけではないことは説明しており、理解は示している。(看護・SW)

	期待されるゴール
	断酒・服薬の継続・定期的外来受診。発作が起きないように、規則正しい生活を送る。














