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＜連絡事項＞

・11/15に行ったインフルエンザ予防接種について、前回の予防接種の際に受けていない患者様を対象に再度、予防接種希望の確認をして下さい。期間は今週いっぱいとします。

・来週から、西病棟スタッフ全員を対象とした東病棟グループでの隔離室体験を実施したいと思います。詳しい日程は後日伝えます。

＜患者様連絡事項＞

・菅井　浩子様～12/31（日）～1/2（火）まで外泊についてですが、日勤帯でも電話が繋がらなかったので、引き続き電話連絡をして日時の確認をして行きましょう。

・古川　文博様～前回、外出した際にそのまま外泊され飲酒された事もあり、主治医より暫くの外出・泊の方を見合わせるようにとの指示がありました。その旨をご家族へ電話連絡しています。

・蛯名　英一様～12/9（土）10時より奥様・息子様・妹様と本人で、アルコール依存症治療プログラムの家族勉強会を行います。勉強会の前にPSW下平より奥様へ今、取り組んでいる事・評価について、今後の生活についての話をする予定です。全部で2回を予定しており、今回は佐々木GOMが付く事になります。ビデオとテキストはPSW下平が準備しますので、病棟側ではビデオデッキの準備を忘れずにしましょう。

＜作業報告・検討＞

・蛯名　勝幸様～机に伏して居眠りをしている事あり、胸部痛の訴えも聞かれています。最近では意欲低下傾向にありますが、作業での役割分担・1日の作業量の設定をスタッフ側で行うと、取り組む事が出来ています。引き続き、日中の居眠りがないように声掛け等をこまめに行い、なるべく起きて頂けるように関わって行きます。

・駒木　洋士様～作業スタッフへ本人から「青山荘へ行く事を先生に言われた」と話しています。「次に退院した時は、前回は仕事を探そうとして調子を崩したから、今回は自宅で自分の趣味的な事をして過ごしたい。」と話されています。実際には、退院や施設入所に関しての話はすぐという予定では出ておらず、勝手に自己解釈してしまい退院へ向けての焦りのようなものが出ているように見受けられました。また、現在は皮細工へ取り組まれていますが、本人が希望した物へ取り組む事が出来る反面、途中でやめてしまう事がありますので、作業での役割分担・1日の作業量の設定をして計画的に物事を進める事が出来るように関わって行きます。

・古川　文博様～表情の冴えなさ伺えます。皮細工の希望され取り組む事が出来ていますが、皮細工の作業が一段落すると身体不調の訴えの方が聞かれています。作業での役割分担・1日の作業量の設定をスタッフ側で行うと、取り組む事が出来ています。作業での役割分担・1日の作業量の設定をスタッフ側で行うと取り組む事が出来ており、現在では、陶芸に使う土作りをして頂いています。気分転換や作業能力維持へ向けて関わっていき、身体不調時は無理なく参加して頂くようにして行きましょう。

＜服薬自己管理者評価・検討＞

・大下　良悦様～11/30（木）の就床前薬時に、スタッフへ薬包を見せないで飲もうとする事がありましたので、服薬時にはきちんと確認してから服用して頂くようにしましょう。

・駒木　洋士様～12/3（日）の就床前薬時に、眠気の強さあり服薬時にスタッフ側での介助を要しています。現在21：30頃の服用を希望していますが、眠気の強さ伺える時は声掛けをこまめに行い、早めに服用し休んで頂くようにしましょう。

＜Ｄｒ川端担当患者様ケースカンファレンス＞

・種本　福松様～診察時に、就床前薬服用後に身体症状が出現すると話されています。症

状として「足に感覚がなくなってくる」「足が冷えそれが全身にまで広がっていく」「呼吸困難になる」と訴え、本人「薬を飲んでいるから…一度止めたい」と希望話されています。就床前薬が減薬となり、ソラナックス（0.4）1.5Ｔ　3×ndE　7日分（抗不安剤）処方となっています。夜間の睡眠状態と身体不調について確認していきましょう。また、年齢もやや高齢のためインフルエンザに感染させない為にも、予防接種の方を勧めていきましょう。

＜Ｄｒ田名部診察状況＞

・大坪　夏雄様～本日の酒歴発表では「皆に自分の想いを伝える事が出来てよかった」と主治医に話しています。今後について「この先、ずっと断酒していく事については不安もあるが、自分自身で治すことの出来る病気なので、飲酒へ結びつかないように常に意識を持っていきたい」と話しています。その為、本人希望により退院後、ノックビン（抗酒剤）を使用していく予定となっています。

・清水　栄子様～12/14（木）退院予定となっています。退院後の飲酒について「完治はしないけれど、意識の中でなくせるように努力していきたい」と主治医へ話しています。「１日断酒をするという気持ちを持つ目的」で、シアナマイド（抗酒剤）を本人希望している為、退院後使用していく予定となっています。また、「退院時に東病棟の坂様・川村様へ会って話がしたい」と希望あり、主治医へ確認したところ許可が出ています。

＜田名部Ｄｒ面談＞

・本多　富美様～お母様、ご本人、担当医と今後について面談を行なっています。いずれ退院を目標にしていく事とし、お母様からは青山荘でワンクッション置いて生活能力をつけてから、自宅へ帰ってくる事を希望されており、ご本人も青山荘入所へは前向きな発言聞かれています。また、退院後は家業を次いで手伝いたいとも話されていますが、面談中に足の震えが見られており、自分の思っている事を伝える事が出来たか問うと「お母さんがいると話しずらい事もある…。徐々に話す。」と発言聞かれています。青山荘入所は本決まりではありませんが、12/13（水）14：00時間お母様のみ青山荘見学して頂く事となりました。ソーシャルワーカーへは連絡済みです。

ガムを持ち帰ってきていますが、摂取は許可されています。

【避難訓練評価・検討】

※12/6（水）に行われた避難訓練について、評価・検討をしています。

・避難に要した時間（火災報知器が鳴ってから避難するまで）西病棟…3分40秒

全病棟…9分18秒

①南病棟にある報知器へ火災場所の確認のため、行って来た事が時間ロスになる。

→大元である、報知器のある病棟スタッフが火災場所を大声で叫んで各病棟へ知らせるべきなのでは？

②階段の使用について、西病棟・南病棟が同じ階段を避難時に使ったら、実際の火災では巻き込まれる可能性がある。

→避難経路の再確認が必要なのでは？

③避難訓練の実施を事前に患者様に知らせる事について

→事前に知らせる事で患者様自身も身構える事が出来ていた。しかし、現実では火災は事前に知る事が出来ないため（火災が起きると予測出来ない）、今回、避難訓練が行われる事を知っていた事で避難へ要した時間が早かったものと推測される。次回は、患者様にホールで待機して頂き実施するのではなく、避難訓練を予め知らせることなく抜き打ちで行って見るのも良いと思われる。そうする事で、スタッフ側・患者様側での改善点等がもっと見つかると思われる。

④避難時の指揮の取り方について

→実際に火災になった際に、スタッフ側で「誰が何をする？」「避難誘導は誰がやるのか？」などの分担は出来ない為、カンファレンス等で話し合い災害時の指揮者を検討しておく必要があると思われる。

⑤他病棟での対応について

→避難訓練時、患者様の一人が自室に居られ身支度を整えており、スタッフが身支度を終えるのを待っている事があった。実際の火災では有り得ない事なので、もう少し緊張感・危機感を持って取り組めたらと感じた。

