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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＞

· 心理、菅野さんからの連絡です。

【アルコール依存症治療プログラムの実施予定表ですが、今まで、各病棟で管理していただいていました。今後は、プログラムについての予定状況が、どの病棟にいてもスムーズに把握できるよう、今後は、委員会のフォルダで管理できればと思います。そこでお手数ですが、各病棟や個人で管理をしている、今までの患者様個人別のプログラムデータを、治療プログラム委員会の中のフォルダに移動していただきたいと思います。保存場所、保存方法は以下の通りとなります。アルプロ担当スタッフはご協力よろしくお願い致します。保存先：治療プログラム検討委員会→アルコールプログラム検討委員会→アルコール依存症プログラム(「あかさたな…」となっているので、中に個人名のフォルダ「石岡通秀様」などと作成し3か月分保存してください)】

担当者（鈴木さん･小泉さん･橘さん･山田さん）は早めに行いましょう。

· 医事室からの連絡です。４月３０日までに行なった処置箋や皮膚科実施箋等は、なるべく４月３０日までに降ろしてください。Ｄｒサイン等の理由で降ろせない場合は、医事の榮田まで連絡をお願いしますとのことです。

· リハビリプログラム担当者からの連絡です。9:15からのプレミーティングの際は各種目の患者様人数と各種目につくスタッフ（午前･午後）を明確にした上で参加をしてください。ミーティングの際に限られた時間の中で当日のリハプロ全体の調整を行うので有効に使えるように各自準備し参加して下さいとのことです。尚、北･西病棟の花見実施期間は8:15からプレミーティングを行います。

＜患者様連絡＞

· 柏崎　貞司様～経管栄養注入中にマーゲンチューブ抜去あり、肺炎の再発の可能性とMRSAで
もあり、他院での対応も困難と予想されることから、4/27主治医指示にて経
管栄養注入時のみ身体拘束開始の指示がでました。その都度ごとの指示と解
除が必要になります。日勤リーダー業務の方は「身体拘束継続指示箋」の拘

束開始時間と解除予定時間を朝食･昼食･夕食の3枚分、指定医より記入して

もらって下さい。各自きちんと、指示箋の確認をして管理していきましょう。
· 伊藤　義彦様～本日、母様･弟様面会に来られ、代行業務委託書･自己管理小遣い銭の確認書

医事にて作成して頂いています。5/1買い物カードでき買い物できるそうで

す。弟様より、浪費傾向あるのであんまり買わせないで欲しいとの事。買い

物につくスタッフは買い物量を観察し、多いようであれば介入していきまし

ょう。

· 上野　千夏様～本日10時、家族希望にて外泊されています。明日15時帰院予定です。初外

泊であり、外泊中の情報を家族から収集し記録に確実に残しましょう。また、

下肢の違和感･入眠困難訴えられ拒薬される事あるので、外泊中の定期薬の確

認も忘れず実施していきましょう。

· 田中　豊三様～本日奥様の面会あり、お粥の方が食べるやすいんではないかと相談ありまし

た。5/2のリーダーは主治医へ報告し食事形態の変更の指示仰いでください。

· 石藤　チセ様～明日、13時より3時間外出予定です。

＜要観察患者様について＞

· 佐々木　尚子様～本日、布団の下に多量のお菓子を隠しているのを発見。本人に確認すると

「何で私だけお菓子食べちゃいけないんですか。嫌がらせですか。おかし食

べたい」と治療的介入である事全く理解されていない様子みられています。

また、「もうどうでもいいです」と投げやりな発言きかれています。

（今までの経過）

　H17年8/8、自殺企図･摂食障害のため入院となる。菓子･私物要求頻回にあり、治療として渡せないことを説明するが理解乏しい。スタッフを気にして行動し、他患者様から菓子をもらう行為男性患者様との過度な接触も見られている。また、ご家族にも菓子･私物要求されるため、治療としてご協力をお願いしている。9/4、ボディ-シャンプーを飲む･衣類で首を絞める等の自殺企図あり、隔離室入室となる。隔離後の私物要求頻回にあり「反省しています」と話しているが反省されていない様子が伺える。便秘訴えも頻回、水分補給や運動で対応している。9/26隔離解除となる。自殺企図なく、私物要求も少ないが、退室早々他患者様から菓子をもらっていることあり。反省している様子はみられていなかった。自傷行為なく経過しており、私物は危険防止のためスタッフ管理であったが、H18年1月より徐々に自己管理できるよう指導している。（H18年3/15までは歯磨きセット･コップ･眼鏡のみ自己管理。シーツ･カバーは渡していない。）食事を一定量残す行為が目立ち、体重増加も見られないため3食きちんと摂取できるようケアをすすめていた。

（今までの対応）

「私物管理について」

1 自室には寝具のみ（カバーはなし）

2 私物は眼鏡･歯ブラシ･歯磨き粉･コップ2個の5点のみ

3 衣類は上着3枚、ズボン、下ズボン、パンツのみ

4 室内･本人の私物チェックをランダムに行う

5 菓子摂取した場合は私物管理一切禁止

「その他の対応」

1 入浴時はスキンケアのみ（化粧はなし）

2 面会はAユニットで行い、Bユニットへは入浴時のみでる（カラオケは禁止･電話はスタッフ付き添いにて行なう。尚、疥癬発生時のバルサン噴霧時の部屋移動の場合はCユニットにて待機してもらう）

3 菓子摂取されていた場合は本人に菓子を渡した患者様も菓子禁止とする

（今後の対応）

　今までは上記のように対応してきましたが、現在、許可されていない私物が自室に多数置いてある状況です。各スタッフは今までの経過を把握しケアにあたり、本人から私物要求あった場合は、何故スタッフ管理しているのか本人に確認し、治療的介入であるという事の理解を深めていってください。本日、多量の菓子を布団の下に隠してあるのを発見しましたが、本人からは菓子禁止について短絡的な発言しかきかれず、治療的介入である事全く理解されていない様子です。その都度、わかりやすい言葉で説明し根気良く対応していきましょう。また、以前自殺企図あり隔離室入室されています。今回、内省深める為対話にて対応しましたが最後には「どうでもいいです」と投げやりな発言きかれています。自殺企図に注意し、表情･行動･言動の観察、所在の確認を確実に行っていきましょう。尚、私物管理や今後の対応･治療方針について田名部Drに上申し確認中です。木曜日のケースカンファでも確認し、担当者は看護計画たてていって下さい。













