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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＞

・7/29（火）、7/30（水）17：30より院内研修がありますので、参加するようにして下さい。

・8/8（金）17：30より、納涼会が行われます。参加者は7/31（木）までに幹事へ1,200円を支払うようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～ヒアレイン点眼薬（眼科用剤）が1本処方となっています。

・泉川　ケイ子様～父様より主治医との面談希望あり8/5（金）11時からとなっています。また、主治医診察にて面談後に外泊訓練について検討していく旨を説明されています。

・上田　尚弘様～7/31（木）12：30～15：40まで、歯科受診のため外出となっています。昼食は病院で召し上がって行くとの事でしたので、食事発注数に間違いの無いようにして行きましょう。

＜週間連絡事項＞

・7/29（火）→皮膚科診察

菊地　明子様　家族面談　西Ｂミーティング室にて10：30～

松川　順子様　青山荘体験利用　末政SW付き添いにて16：00～

・7/31（木）→久保　清美様　デキスターチェック

上田　尚弘様　歯科受診にて外出　12：30～15：40

・8/1（金）→歯科診察

・8/2（土）→石切　久様　家族付き添いにて外出　14：00～15：00

＜コメディカル報告・検討＞

・菊地　明子様～最近は不調の訴えあり、顔出し・途中退席等見られていますが、本人に無理が無い程度での参加を促して行きましょう。参加時は頑張り過ぎてしまう傾向にありますので、スタッフ側から少し休む等の声掛けをして休んで頂きましょう。自分の思っている事を上手く言語化出来ない、相手に合わせてしまい無理をする等の傾向がありますので、本人が思っている事・訴えたい事を傾聴し、上手く言語化出来るようにアプローチして行きたいと思います。また、スタッフや他者が入れ代わり立ち代りに話し掛けて来る事で本人の負担となる事が多い為、必要最低限の声掛けに留めるようにして行きましょう。

＜看護度評価・検討＞

・菊地　明子様～現在、身体不調の訴え聞かれる事あり、希死的発言も聞かれる事があった為、常時見守りが必要と思われます。B-Ⅲ→A-Ⅲへ変更としています。

・久保　清美様～現在、精神症状の方も安定して来ている事から、B-Ⅲ→C-Ⅲへ変更としています。

・松川　順子様～現在、青山荘の見学等、退院に向けてのステップアップ準備を行っている状態ですので、C-Ⅲ→C-Ⅳへ変更としています。

・小笠原　禮子様～現在、精神症状の方が落ち着いていますので、B-Ⅲ→C-Ⅲへ変更となっています。

＜Dr田名部診察＞

・田端　テル様～歩行時に前のめりとなる事があると本人より聞かれています。歩行時の様子観察をし、転倒や階段での転落等に注意して行きましょう。

・小泉　康政様～本人より、食べこぼしも少なくなって来た事、以前より食べやすくなって来たとの話聞かれています。引き続き、食事摂取状況の観察をして行きましょう。

・小林　満様～お盆期間の外出・外泊に関して、飲酒機会が増える時期であるため、断酒の為にもこの時期は外出や外泊を見合わせるよう説明あり、本人も了承しています。

・中森　みや子様～本人より「8/19（火）11時頃に家族面談をしたい」と希望聞かれています。ご家族の時間の都合が付けば良いとの旨を説明しています。

・菊地　明子様～「朝、起きた時に調子が悪くなる」との訴え聞かれ、メイラックス（1）1T　1×vds/7T（抗不安剤）へ減薬となっています。夜間の睡眠状態の観察、起床時の体調の確認を行っていきましょう。

＜Dr田名部担当患者様ケースカンファレンス＞

・上田　尚弘様～現在の看護計画に追加して実施して行きましょう。また、主治医より生活指導の実施の指示がありましたので、受け持ち担当スタッフは個別指導のプログラムを立案して行きましょう。

#1：易怒性・暴力行為あり　#2：てんかん発作　#3：糖尿病→継続して実施

↓

今後、自宅へ退院となる事が考えられる為、金銭管理・食生活の管理等が必要となる。

#4：金銭管理・身辺整理・食生活・生活リズムを整える

O-P①表情

②言動・行動

③身辺の状況

④金銭管理の状況

⑤生活習慣改善プログラムの参加状況

⑥日中・夜間の様子

T-P①定期的に身辺整理をする

②生活リズムを整える必要性を伝える

E-P①退院後の生活について指導する

＜入院患者様情報＞

・三浦　由紀様（41）　主：アルコール依存症　合：胃食道逆流症・アルコール性肝障害

任意入院　当院1回目　主治医：安ヶ平　SW：末政　

Ns：濱谷　CW：日野沢

　初飲は18歳頃、同時期より大量飲酒する傾向があった。対人面や家庭環境でのストレスを感じると大量飲酒する事が度々あった。平成19年1月に近医の内科を受診し、胃食道逆流症・アルコール性肝障害と診断される。以後も飲酒を止められず、休日は朝から飲酒して記憶が無くなる事があった。平成20年4月16日、十和田済成会病院を受診し同院への外来通院を継続。胃痛・体重減少・生活リズムの乱れ・抑うつ・不安・苛々感などが著明となり、同院より入院治療を勧められていた。本人より地元から離れた場所での入院希望聞かれ、平成20年6月28日当院を受診。その後、身体状態改善・アルコール依存症治療プログラム目的にて平成20年7月3日当院へ入院となっている。

保護者：田中　巌様（次兄様）→現在、三浦様が入院している間は十和田へ長期滞在中

食　事：常食　ヨーグルト・ポタージュ可　（牛乳・カレーライス禁）

血　圧：朝1検→血圧高値見られる事ある為

体　重：毎朝・夕→手足の浮腫あり、ラシックス（利尿剤）服用している為。体重の増減の観察必要

OT・SST：導入

買い物カードは作成していません。日用品等は次兄様が差し入れて下さるとのこと。

服薬（定期薬）

1）フルニトラゼパム（1）2T

メディピース（0.5）1T

パキシル（10）2T　1×vds/7T

2）ランソプラゾ－ル（1）1cap　1×ndE（朝）/7T

3）ソラナックス（0.4）6T

ネオファーゲンC　6T　3×ndE/7T

4）ラシックス（40）1/2T　1×ndE（朝）/7T

