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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＞
· マットレスカバー破損状況の確認をお願い致します。現在どの病室の患者様が使用している物なのか状態を記載し、クリーニングで済むものなのか、発注が必要なのか、総数の入力もお願いします。28日にＧＯＭが会議で報告をしなければならないため、27日月曜日までに報告書式の入力をし、佐々木GOMへ提出するようお願い致します。
＜患者様連絡事項＞

佐藤　昌宏様　　　左足第１趾の腫脹・発赤と膿腫認められ､疼痛の訴え聞かれています。本日昼食後より、サマセフ（抗菌薬）３×１　５日分が処方されています。清潔の保持と皮膚状態の観察をして行きましょう。２８日の皮膚科診察、野沢先生へサマセフ服用していることを情報提供し今後の処置の確認をしていきましょう。

　蛯名　勝幸様　　　ご家族の了承得、本日医事へ歯科予約しています。

　田中　静子様　　　本日外泊より帰院されています。疲労感なく、家事は洗濯をしたとの事で表情は自然な笑顔みられています。退院に向け、今後も日課や家事は無理強いしないよう、息抜きの必要性をアドバイスしていきましょう。

　

＜レク活動評価・検討＞

風船バレー　　　　　時間に余裕が出てしまわないよう、風船の数を増やしたりルールを変えて行っています。簡単にルールをクリアしてしまう為、患者様の反応の薄さあり、プログラムの進行に工夫が必要です。

ウオーキングリレー　実施中の本人は集中し行なう事出来ているが、同じチームの他患者様からの応援が無く、淡々と進行していることあります。ただ傍観しているのではなく、見学している方へのアプローチが必要です。

ハンカチリレー　　　進行役のスタッフが自作で歌（梅の歌）を披露し、患者様より「いい歌だ」「懐かしい」と好評でした。その後にハンカチリレーを行い、皆様活気良く拒否する患者様もいませんでした。

＜アルコール依存症治療プログラム評価・検討＞

· 他病棟担当スタッフが事前に情報収集しないため、プログラムの内容を西病棟スタッフ

が改めて指導する場面が度々ある。

· 他病棟がプレミーティングやプログラム開始時間になっても来ない為､催促する事がある。

· カルテへの記載漏れがある。

· 個別対応が必要な患者様へのプログラム進行について。

現在は「ビデオ」と「ミーティング」の二つに分け、スタッフがそれぞれ１つを担当し実施している。個別対応が必要な患者様（気持ちの落ち込みが強い、再飲酒してきた後等）の場合、今までは当日ついたスタッフが心理士の協力を得て進行するなど臨機応変に対応したが、２人だと限界がある。

→個別対応が必要な患者様へのプログラムの進め方について、今後スタッフ教育が必要である。以上の点は、１１月３０日に開催するアルコール担当者ミーティングにて報告し、各病棟へプログラムへの支障を来さない様に周知徹底をはかる。

＜猪股先生診察状況＞

駒木　洋士様　　１１月２１日ＰＳＷへ退院についての相談（退院後は姉の家で暮らし、慣れたら単身生活希望、デイケア等の見学をしよければ利用していきたい等）をしています。以上の点を主治医へ情報提供しています。主治医より、退院後は青山荘入所を勧められていますが本人は了解されています。主治医より退院に関するお話がありましたので、今後気分変調が予想されます。気分の安定や静かな環境の提供を図っていきましょう。

大橋　照子様　　日中の睡意が強いと訴えあり､次回処方より減薬検討するとのことです。夜間の睡眠パターン・日中の活動状況の観察をし、離床・午睡予防の声掛けをしていきましょう。

蛯名　勝幸様　　本人より、単独外出泊の希望聞かれています。主治医より、ご家族へ確認をとるよう指示あり。奥様が来院時は、上記の確認をし、主治医へ情報提供していきましょう。

庭田　智樹様　　本日退院について、「退院間近になって不安になっている。夜間になると殺意が出現し眠れない」と話されています。トレドミン２Ｔ（精神神経用剤）２×１　７日分、レボトミン（５）２Ｔ（向精神薬）１×不眠時　７回分　処方されています。

　　　　　　　　お母様も交え面談し、お母様からも「殺意があるのに一緒に生活するとどう対応したらいいか不安がある」と話されています。主治医より、入院期間は原則３ヶ月であること、また、外来は週１回の通院とし、「殺意」の問題に焦点化したカウンセリングを実施しサポートして行くこととなっています。問診後、退院されています。

初外来は１２月１日１１:００からと変更しています。各部署へは連絡しています。

＜退院療養検討会＞

山本国太郎様　　病名アルコール依存症　　身体合併症　心房細動　不整脈　高血圧

　　　　　　　　主治医　安ヶ平　　任意入院　　　入院日　平成１８年８月２６日

　　　　　　　　退院日　平成１８年１１月２６日

　　　　　　　　退院後は単身生活となる。今後の身体合併症のフォローは風間浦診療所でおこなう。（紹介状作成しています。）また、定期的に保健師が訪問する事となる。

　　　　　　　　断酒意志…「酒の誘いがあっても、飲めない体になったと断る。飲んだら死んでしまう。」「やめ太郎としてあずましく生きる」と断酒について語っている。

　　　　　　　　服薬…病棟内では自主的に服薬できる。シンラック液の使用方法についても概ね理解出来ているが、退院日まで引き続き指導して行く必要あり。

　　　　　　　　睡眠…確保できている。（19：00～7：00）腹部不快のため夜間中途覚醒する事あるも、再入眠できている。

　　　　　　　　交流・活動状況…自室で経過する事多く､ホールでは交流少なめであった。作業（単純な労働的な作業）を与えると集中し取り組む。

· 退院時、ご家族が来院したら「ケア計画書」「アルコールミニガイド」を渡し、今後の生活でご家族にもご協力をお願いしたい事項①アルコール依存症の正しい知識　②断酒生活継続に必要な事　③ご家族に協力して頂きたいこと（詳細はカルテ参照）を伝えて下さい。

　　　　

　

