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＜連絡事項＞

· 不在者投票が始まっています。11:15→南山苑前、12:20→病院前からの乗車となります。

時間に遅れないよう集合して下さい。

· 新型インフルエンザの予防接種が昨日より行われています。対象スタッフは接種をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 加賀谷　芙美子様～背部痛・腰痛持続している為、アスモロール300g処方となってい

ます。

一昨晩より不眠が続いていることから本日より眠剤（フルニトラゼ

パム[2]1T　1×vds）　4日分臨時処方となっています。

舌がチカチカして痛いと訴えあり、アフタゾロン軟膏1本処方となっています。

食事形態について、揚げ物禁に追加でドレッシング禁となったが、デミグラスソースも油が沢山入っているから禁にしたいと訴えあり。

主治医、栄養士へ確認し、ドレッシング同様使用しないことで指示あり。本人も納得されている。

· 菅井　浩子様～主治医指示のリントン（5）１A筋注は、本日施行分で止めとなります。

· 八木田　真由美様～外泊日時の変更希望あり。主治医へ確認し許可となっています。

　　　　　　　　　　10/23(19:00)～10/25(16:00)　→　10/24(16:00)～10/25(16:00)

· 上村　政寿様～会社上司の方が、書類等受け取りに本日来院します。本人のプログ

ラムの予定に合わせ、15:00以降の予定です。

＜自己服薬管理検討＞

· 小泉　康政様～19日（月）朝食前薬の服用を忘ることあり。主治医より、管理は引き

続き3日分ずつで続けるようのとのこと。

· 他患者様は忘薬、ミス無く服用出来ている。

＜日常生活支援検討＞

先日行われた検討会の報告をします。

　〈新しく実施していくこと〉

　　　長期的な変動を見ていく為毎月評価している表を参考に点数を算出し、年間評価表へ記入していく。

※カルテの年間サマリーの次に挟めること。不明な点は企画書確認。

　〈支援内容変更について〉

　　　毎週日曜、援助が必要な患者様へ介入していましたが、西病棟独自の書式は廃止。

病棟共通書式である評価表を使用。各担当で介入が必要と判断された患者様については「いつ」「誰が」「何を」介入していくか検討し、カンファレンスで報告する形をとり他スタッフを交え検討後、ケアプランの立案・見直しへとつなげていくこととする。

※各担当で今月中に検討お願いします。

＜服薬事故検討＞

先日の薬不明となった事故について対策を検討しました。

　　　　カート一台に対し1人で服薬にまわっていた

　　　　　　　　　　↓

　　　　カート一台に対しスタッフ2名で服薬にまわる

　　　　※日勤帯は看護スタッフ2名で、準夜帯は看護・介護スタッフの2名で対応。

上記に伴い、昼休憩の体制も12時休憩を最低人数としていくことで検討中です。

＜OT報告＞

· 間木　静子様～午前、午後ともに落ち着いて参加されている。疲労感の訴えも無く、

様子観察している。

· 宮本　建蔵様～拒否なく参加できていますが、幻聴については聴こえると話し、表情の

硬さ見られている。

· 田中　トミ様～自分がいつも座っている席を忘れる、今までどんな作業をしていたのか

を忘れることが目立ってきている。

＜退院療養検討会＞

上村　政寿様　　主病名：アルコール認知症　合併症：肝機能障害、高尿酸血症

入院日：H21.7.28

退院日：H21.10.28

本人の意向と治療意志

　　結婚歴は無く退院後は一人暮らし（ライフラインは手配済み）。余暇は図書館やプールに通いたいと話し、畑仕事への興味もあり。

来年3月で定年となるが、会社側より定年まで休職してほしいとの意向伝えている。

家族の意向と受け入体制

　　母方の叔父が退院後、送迎を協力。

利用できる社会資源

　　当院で実施の断酒回への参加。訪問看護1回/月。

日常生活レベルでの援助の必要性

　　ADLに問題は無く、日課は自立。

　　漢字の書き取り等忘れてしまったり、自己判断で取り組まれることがある。（OTより）

銀行等、1つの通帳で管理出来るよう手配。

社会生活上の問題点

　　少しならまだしも、朝から晩までは飲酒しないと話しており、断酒意志が確立されているとはいえない状況。

服薬の認識

　　服薬の必要性は理解出来ている。

期待されるゴール

　　飲酒せず生活できる。

今後必要とされるリハビリテーション

　　定期的な外来通院。

退院可能時期及び退院に必要とされる条件

　　アルコールプログラムの終了。

退院までに終わらせること（本日上司来院し、確認している）

· 高額医療費に傷病手当を使えるか

　　　　　→会社側では9/1～傷病扱いとし、傷病手当の手続きを行っていく。

· 入院中の会社で扱いはどうなっているのか

　　　　　→7/28～8/31は有給休暇、9/1～傷病扱い。

· ボーナスの支給の有無

　　　　　→これから会社上司が確認する。

＜川端Dr患者様ケース検討＞

· 上村　政寿様～退院は10/28（水）、初外来は11/4（水）10:30。外来通院は1回/2週、

　　　　　　　　　断酒会へは今後も参加する予定とのこと。

　　　　　　　　　痛風については外来にて1回/3ヶ月採血実施との説明を受けている。

· 梅木　奏利様～「風邪気味でくしゃみ、咳が出ます」と訴えあり、本日昼より葛根湯　3P

　　　　　　　　1日分臨時処方となっている。

· 間木　静子様～昨日レストランでの患者様の不穏行動について「怖い」と話している。

　　　　　　　　接触しないようスタフ介入していくことを主治医より伝えている。

　　　　　　　　便失禁あったとの訴えあり、本日夕より自立神経剤（ウブレチド）が

2T→1Tへ減薬となっている。

· 羽立　和子様～眼の充血あり、血圧高値続いていることから血管拡張剤（ノルバスク）

が0､5T→1Tへ増薬となっている。

· 宮本　建蔵様～夜間睡眠とれていることから、本日より眠剤（フルニトラゼパム）が減

薬（2mg→1mg）となっている。

· 江刺家　陽輝様～本日夕から臨時薬処方、以後定期となっている。

※間木様、佐々木（葉）様が、昨日のレストランでの阿部文香様の不穏状態に恐怖心を抱いている為、レストラン移動やプログラム等の移動の際は阿部様を2人に近付かないようスタッフ介入するようにとのこと。

