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＜連絡事項＞

・医療廃棄物・リキャップの確認について、医療安全委員会からメールが来ています。各部署において定期採血実施期間となり、 医療事故対策委員会では、安全管理における「リキャップ禁止」について、確認作業を進めていきます。毎日各部署の医療廃棄物ＢＯＸ、または実施状況について確認していくことにしています。

・青森県精神保健福祉協会会員募集について
青森県精神保健福祉協会から平成19年度会員募集の案内がきています。申し込み希望の方は添付の申し込み用紙に必要事項を記入の上、サポートセクレタリまでご提出下さい。提出の締め切りは9/20（木）までとなっています。
・洗面所に置いている手洗い用の石鹸で下着を洗っている方がいると他患者様より情報ありました。ナイトプログラムにて話し合う事としています。

＜注目患者様ケース検討＞

・佐藤　昌宏様～今後について、昨日本人から保護者の叔父様へ電話連絡しています。

　　　　　　　　・退院日は、9/26（水）であり、9/30（日）には、埼玉方面で妻様と暮らす為、埼玉へ行く前の2週間程で福祉手続き・住所変更など行う予定。

・子供は年内に帰国予定であり、今後はアパートに、本人・妻・子供とで暮らすとの事。

・妻が新しいアパートを決め9/20（木）入居予定である事。

　　　　　　　　・病院については、退院後に妻と探し、退院後の仕事については、障害を受け入れてくれる職業を希望しています。

・借金について、家庭裁判所から通知が来て、競売にかけている最中であり、これで借金を全部返済出来るとのこと。

上記の事本人様より情報ありました。経済状況や退院日について、スタッフより叔父様へ再確認し、退院後の通院については、退院前に探すよう伝えていくこととしています。主治医・PSWへ情報提供し、退院に向けた適切な生活設定を出来るよう関わっていきましょう。

・坂本　のり子様～スタッフ付き添いにて、銀行へ5千円を100円玉に両替をしていますが、本人は「5千円じゃ足りません」と話されています。

洗濯について問うと1週間に2回ほど行っており、買い物に行かれた際には千円札を崩さずに100円玉で会計していると情報ありました。両替した金銭の使用用途を混在させていると思われます。本人の金銭管理の評価を行い、貨幣を計画的に使用出来るよう関わって

　　　　　　　　いきましょう。

・井上　和美様～以前、軟膏処置で陰部に軟膏を塗布する際、ディスポ手袋を利用していました。病院のコスト削減の為、外泊時に本人専用のディスポ手袋を購入して頂くよう説明し、了解得ています。今後は、本人様専用のディスポ手袋を使用して頂く事としています。

　　　　　　　　「顎が固まって具合が悪い」と表情硬く話す事あり、日課・プログラムの参加状況や睡眠状況について観察・確認を行い、不調を感じながらも病棟生活を支障なく送れている事をフィードバックしていきましょう。

＜Dr川端診察報告＞

※今週土曜日に青仁会ふれあい秋祭りが行われます。本日、主治医へ情報提供し参加の許可を頂いた所、川端Dr担当の患者様は全員参加して良いとの事です。

　又、食事制限のある患者様（稲垣恵利子様・滝澤久江様）については、無料のわた飴・せんべい汁・ポップコーンは食べても良いとの事ですが、滝澤久江様に関して当日は、ゼリーの摂取は翌日に繰り越すこととしています。

・浅野　秀子様～診察時、「痰の切れは改善されたが、喉がヒューヒューする」と訴えあり、テオロング（気管支拡張剤）（200）1Ｔ　1×（夕）/7Ｔ　臨時処方となっています。夜間の咳嗽や呼吸苦などの観察・確認を行っていきましょう。

・小坂　君子様～「整髪剤を使用しているが、それによる皮膚の湿疹」だと訴えあり、

　　　　　　　　右頸部に発赤・湿疹見られ、オイラックスＨ軟膏　（朝・夕）2回/1日　1本処方をなっています。

　　　　　　　　今後も皮膚の状態観察を行い、塗布方法（薄く塗る）についても

　　　　　　　　併せて確認していきましょう。

・東海林　康之様～昨日の買い物時に「納豆が食べたい」とスタッフへ話してくる事ありました。本日、診察時に主治医より確認すると週2.3個程度なら良いとの事でした。又、体重の日内変動について夕方になると2キロ増加傾向です。主治医より水分を控えるようにお話しがありました。日中の水分摂取状況の観察・確認を行っていきましょう。

勉強会

＜アルコール依存症治療プログラム＞　　　　　　　　担当　藤原（英）MNs

パスシートを利用したスタッフの初期介入方法

①このシートの利用条件

アルコール依存症者の全員が、プログラムを実施するわけではありません。主治医から、アルコール依存症治療プログラム（以下ARP）導入の指示があった場合にのみ、このシートを利用します。

②初めの１週間の関わりが肝心

アルコール依存症治療プログラムを始められるよう、治療環境を整えていく期間です。関わりとしては、酒が抜けて身体が回復していく過程を、患者様が実感できるよう、フィードバックしていきます。

③離脱症状にどう関わるのか

アルコールを身体から抜いた後の離脱症状は、身体的なものだけではありません。イライラや気分の不安定さも、離脱症状のひとつです。この時期の状態を知っていて、フィードバックできるのは、入院初期に関わったスタッフだけです。離脱症状についてどのような症状があるのか、それをどう感じているのか話し合っていきます。

自分の苦しみについて話せる関係を作ることは回復に向けての第一歩となります。

④アセスメントをおこなってからプログラムの導入へ

この期間にコ・メディカルグループは検査や面接をおこない、患者様の能力についてアセスメントをします。

これを元に治療プログラムの方向性を決めていきます。

