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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＞

・総務室　T.Lから

暫定bumon-homeを平成18.7.7に削除します。必要なファイルは総務室　T.L　小松さんに報告

してください。申告期日は6/30(金)までです。病棟で必要なファイルはG.O.Mが申告しますが個人で必要なファイルは個人で申告をしてください。申告時は、氏名・部署・使用頻度・使用対象者が必要です。

・本日・明日と研修旅行の為勤務職員は最少人数となりますので体調管理に留意、欠勤のないように努めましょう。

· 入院診療録を作成の際、医療保護入院の場合入院形態に「第33条1項」又は、「第33条2項」の記入が必要になります。

　「第33条1項」→保護者あり

「第33条2項」→保護者選任必要

・田中　豊三様の状況報告書は20日院長に提出しています。

　　安全管理について自分はどの様に考え実行しているか、又、現状の問題点と改善策を各自考えまとめておいて下さい。6/28(水)のカンファレンスで安全管理についての検討を行ないます。当日出席されないスタッフはまとめて藤原G.O.Mに提出となります。

＜患者様連絡事項＞

　・林　円様～6/23日　9時　退院予定です。退院時処方・退院療養計画書・紹介状を忘れずにご家族に渡しましょう。

　注)退院時、SW下平さんに連絡をしてください。

　・木野　貢様～牛乳は下痢をされるという事で明日からの朝食は牛乳からジュ－スとなります。

　・森　エツ様～補食の為エンシュァリキッドが3本/日　6/23日から継続処方となります。

　　　　　　　　こまめに補食や水分の促しをしましょう。

　・佐藤　昌宏様～下痢が2～3日続き1日1～2回あるという事で主治医に報告し、下痢止めが

2日分処方となっています。便の回数や性状の確認をお願いします。

　・野沢　英貴様～他者への暴力行為や迷惑行為及び、不眠傾向にあった為、6/6から時間隔離

としていましたが、迷惑行為が減少し、夜間の睡眠も確保出来ていることか

ら主治医の診察・指示で時間隔離解除となりCユニットで過ごす事になりま

す。引き続き精神症状の観察をしていきましょう。又、作業療法やリハピリ

テ－ション誘導時はマンツ－マンとし行動の観察もしましょう。

　・豊巻　薫様～昨日、他病棟の患者様と一緒に病棟に戻り喫煙室でシケモクをされようとして

いる所を発見し指導しています。指導に対しては笑うだけで明確な返答は聞

かれていません。作業療法やリハピリテ－ション誘導時はマンツ－マンとし

入浴・電話等の際もスタッフ付き添いし逸脱行為の観察もしましょう。又、禁煙になった原因についての振り返りをして頂く為にも何故Aユニットで過ごしているのか、スタッフが行動を共にしているのかということも含め考えて頂ける様話し合いをする機会をもちましょう。

　・水梨　孝純様～身体障害者手帳の更新の為、労災病院　整形外科受診の予定です。(運動機能

の評価です)6/28(水)　時間は家族からの連絡待ちです。

＜臨床心理検査技師から＞

・木野　貢様～本日、認知症の検査(長谷川式・MMS)を実施し両方とも22点で軽度の認知症です。

　　　　　　断酒については「娘婿が出て行き孫をこれからも10年位育てていかなくてはな

らないから」と話されている。これを治療の動機付けとしアルコ－ル依存症治

療プログラムを導入していければよいと思われる。又、早い内に作業療法等も

並行して導入していった方がよいと思われる。アルコ－ル依存症治療プログラ

ムは6/26から実施の予定。

＜新入院＞

・清川　スワ様　　88歳　躁鬱病　医療保護入院　第1項　　安ヶ平先生

　　平成7年頃(72歳)に発症。この時は躁状態が6ヶ月程続き、以後周期的に躁状態とうつ状態を繰り返していた。発症当初は八戸市民病院精神科を受診していたが、主治医が変更になった事により(安ヶ平先生が当院に勤務となった為)そのまま当院の外来に通院していた。一ヶ月位前に親戚の人と昔話をしてから変調が見られ躁状態で物を投げつけたり不眠、放歌、感情失禁が見られ躁状態沈静の為Aユニットに入院。家族は症状が落ち着いたら自宅療養を希望している。

　↓

歩行は手を引いたり手すりにつかまる事で出来るが介助は必要。(平成9.4　トイレに起きた際、

転倒し圧迫骨折をしている)現在、夜間は這ってウロウロされている。

食事はセットすると自力で摂取するが一気に食べるので見守りが必要。

リハビリパンツ使用しているが間に合わないので着用しているが、尿意は分かるのでトイレ誘導が必要。

以前、うつ状態になると「死にたい」とバスタオルを首に巻きつける事があった為、危険物は預かりとする。

睡眠・行動・薬の副作用(痙攣・麻痺性イレウス・悪性症候群・高血糖・流延・体重増加など)

に留意し観察をする。

林　　円様　　退院療養検討会

	
	
	
	
	
	
	

	病棟　
	林　円様（歳）
	入　院　日
	平成18年3月22日
	

	
	
	退院予定日
	平成18年6月23日
	

	主　病　名
	アルコール依存症（Ｆ１０２）
	合　併　症
	　
	

	主　治　医
	田名部Dr
	担当NS　　
	横浜亜希子
	担当SW
	下平　
	

	その他の出席者
	　
	

	検　討　日
	Ｈ１8　6月　22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）
	八戸赤十字病院に定期的に通院予定であり紹介所作成している。タバコは35本以上増やさない。（看護：横浜）
	

	家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）
	外泊訓練繰り返し行うことで、生活習慣整い家族の受け入れ態勢整った(看護：横浜)　　　　　　　　浪費が不安というご家族のお話があり、浪費傾向がみられてきたら症状によるものかもしれないという事を家族に説明している。（SW：下平）
	

	医師の治療方針
	定期的な外来通院と服薬。
	

	利用できる社会資源（SW）
	障害者年金・障害者手帳の活用。
	

	日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
	身辺の事はおおむね出来ているが、整容が不十分な事やパジャマのまま日中過ごす事がある為、今後も整容や生活にメリハリをつける為にも規則正しい生活リズムを身につける必要がある。(看護：藤原・田中)
	

	社会生活上の問題点（看護・SW）
	自己臭妄想によって対人関係が上手くとれない。(看護：藤原)
	

	服薬の認識（看護・薬局）
	本人：外泊した際もきちんと服薬できている。
	

	　
	薬局：
	

	期待されるゴール
	自宅療養。
	

	今後必要とされるリハビリテーション
	　
	

	退院可能時期及び退院に必要とされる条件
	家族の受け入れ。　規則正しい生活習慣を身につける。煙草の本数を減らす。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	備考（継続すべき検討事項及び特記事項）
	　
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主治医氏名：
	

	
	
	
	
	
	
	














