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＜連絡事項＞

・症例検討会・行動制限最小化委員会を開3月28日（火）　13：30～病院2Ｆ　会議室で催致しますので資料作成をお願い致します。

みんなの共有→SW室→症例検討会議→2005→PPT→症例060328

みんなの共有→SW室→行動制限最小化委員会→PPT→行動制限060328

症例検討会の議事録作成は西病棟G.O.Mにお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞

· 布施　邦雄様～３月２９日（水）９時～１３時まで眼鏡を作成するため大島眼科受診予　　　　　　　定です。主治医より許可となり家族連絡は済んでいます。昼食は外出時　　　　　　　食べてくると話されています。

· 佐々木　香様～３月２７日（月）１４時～１６時３０分まで自宅へ探し物があるため外　　　　　　　出予定です。主治医より許可となり家族は了解されています。

· 新山　潤様～本日１０時～１４時まで気分転換のため外出されています。家族の差し入　　　　　　れのジュースの量が多いため外出時家族に説明し返却しています。

· 出河　攻様～便秘を訴え主治医に報告し就床前薬のセンナリド１T処方次回定期より追　　　　　　加処方となります。排便状態の観察し運動をすすめていきましょう。

· 石切　久様～排便４日ないと訴え腹部不快感訴え作業を途中退席されています。腹部膨　　　　　　満はなく主治医に報告しシンラック処方となっています。排便状況の確認　　　　　　を行っていきましょう。

· 野田頭　真由美様～疾病教室導入を検討していますが本人疾病理解は表面的であり個　　　　　　　　　別か集団か本人の症状を観察しながら検討予定です。

· 若松　澄子様・木村　忠史様～入浴時シャワーの温度設定ができない様子みられていますのでスタッフは入浴時指導していきましょう。

＜歯科診察＞

· 駒木　洋士様～次回当院での歯科診察は３１日（金）ですがその前に本人より古川歯科　　　　　　　の受診希望があった場合は受診前に古川歯科に事前に連絡するように　　　　　　　指示があります。

· 風穴　チエ様～次回直した義歯が本人に合っているか確認するため歯科受診予定です。

· 山田　隆雄様～本日歯科受診終了となりました。

＜レク活動評価・検討＞

良かった所
· 月曜日にBグループでは缶積みリレーを実施し競争のためか患者様は集中して実施していました。今後も集中力を身につけるプログラムや運動を取り入れたレクリエーションを取り入れていきたい。

検討が必要な所

· 火曜日にAグループでは大豆つかみリレーを実施しているが一人一人実施しているため待ち時間に居眠りされている患者様がいました。

→対策として周りに集めて応援するように患者様に声をかけてみてはどうか。

　チームを組んで実施してみてはどうか。

· 患者様に病棟の勉強会で何を知りたいか聞いてみてもいいのではないか。

（例えばトイレの使い方・入浴・レストランでの食器の片付けなど）

＜北病棟転出予定患者様の検討＞

袴田　隆裕様～本日北病棟のスタッフとも話し合いカンファレンスで検討しています。

※２７日（月）のリーダーは来た病棟のリーダーと報告し主治医に治療期間の確認をお願いします。

現在の状態

1 眩暈、動悸を訴え余暇時は自室にて臥床傾向だが、時間を決めて運動に取り組む事できている。

2 以前よりプログラムは身体不調訴え途中退席される回数は減っている。

3 他患者様との交流見られない。人がたくさんいる所を避ける傾向がある。

4 眩暈、動悸を訴える頻度は減少してきている。

問題点

1 対人交流が見られない。

2 疾病理解ができていない。（症状を訴えてくることはできているが、病気と結びつける事ができない）

3 依存傾向にある。（爪きりなど）

ケア方針

1 本人が病気や服薬に関してどのように考えているのかを把握し、疾病教室を導入して病気の理解を深めて頂く。

2 スタッフ側からの声掛けを多くし、できるだけ自室での経過を少なくしていただく。

3 自分で行える事は行っていただく。

＜アルコール依存症治療プログラム実施状況確認・評価＞

・土井　勝弘様～アルコール依存症治療プログラムでは金銭面の不安を理由に、退院を焦っている言動が聞かれ、主治医との面談希望されています。 スタッフ側としては、アルコールに関する治療に専念してほしいこと、金銭面の 不安を理由にして、自分の問題から逃避しないよう働きかけていますが、今の所は納得できておりません。
主治医の方針
入院については姉様夫婦と相談して方向を決めます。本人の意思だけでどうにかなるものではありませんし、どうにもしません。今後に、ご家族面談を予定しています。ご家族との協議になります。本人に説明していきましょう。

・高田　照男様～ゼロの会では「私は酒をやめる」「どうしたらやめられるか分からない。意思の力だけだ」と周囲を気にせずに話し続けています。アルコール依存症治療プログラムでは理解は表面的な様子ありますので何のために断酒が必要なのか考えていただくように関わっていきましょう。

※アルコール依存症治療プログラム担当者は４月のプログラムと実施評価を早急に作成し２７日（月）には主治医に報告しましょう。






















