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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＞

・6/4(土)オンコールについて、佐々木AOM→島守SGMへ変更となっています。

・川端Dｒ診察について、木曜日は会議の都合により出来ないため、今週は5/18(水)に北病棟診察後に行う事になりました。患者様は川端Drが病棟に来てから呼ぶようにしてください。また、診察につくスタッフは、患者様の１週間の状態を把握し報告できるようにしておいてください。

＜患者様連絡事項＞

・曽我　正子様～本日眼科受診のため、姉様と13:30～15:00まで外出されています。姉様に今後の診察予定などについて確認して頂けるようお願いしていますので、帰院時に診察の内容と一緒に確認してください。

・佐々木　尚子様～昨日、外出されていたため、本日16:00より診察予定となっています。

・中村　勇樹様～5/18(水)15:00～16:30まで外出希望が出ており、主治医より許可がでています。帰院時、外出の状況や持ち物の確認をしてください。

・菅井　浩子様～5/23(月)11:00～5/24(火)15:00まで外泊希望あり、主治医より許可が出ています。帰院時、外泊の状況などの確認をお願いします。

・横山　耕生様～プログラムや作業時に腰痛の訴え聞かれていますが、本日は訴えはありません。引き続き、様子観察を行い、必要に応じて対応してください。

・阿部　文香様～生理中であり、本日尿検査を実施していません。様子を見て、実施してください。

・江刺家　陽輝様～本日、ロールプレイを行う予定としています。実施後の様子観察をしてください。

・佐々木　淳様～ご家族より、5/21(土)14:00～5/22(日)17:00まで外泊希望ありました。許可が出ない場合に電話をしてほしいとの事です。

・坂　　貢様　～5/20(金)に蓄膿症のため他科受診希望が出ています。赤十字病院の耳鼻科の外来診察が月・水曜日となっている為、受診日について日時を調整し、再度段取りをしてください。また、タバコ購入について本人より希望聞かれています。受け持ちスタッフは調整をしてください。

＜予測指示＞

・下記の患者様、希望時シンラック液投与の予測指示は5/17(火)～5/31(火)まで継続処方となっています。

　　・春本　司郎様　・木村　忠史様　・新井　圭次様　・石切　久様、

　　・菅井　浩子様　・豊巻　薫様　

＜注目患者様ケース検討＞

・宮本　建蔵様～5/16(月)22:40にトイレにて横になり尿失禁している場面を発見、転倒については曖昧な返答をされており、外傷はありません。歩行時、両足に力が入らず、スタッフ2名に両脇を支えられ自室へ戻っています。血圧110/64mmHg。脈拍85回/分。22:55当直医へ報告し、様子観察の指示受けています。5/17(火)2：00に尿失禁あり、介助で着替えし再就床されています。7：20声掛けで起床。血圧117/77mmhg、体温38.2℃。脈拍77回/分で経過。ふらつきあり脱力感見られますが、7:50自力歩行され自らバイタル測定を行っています。朝食は病棟にて自力にて主食全量摂取している。主治医へ情報提供し、頭部CT・採血の指示が出ています。頭部CTでは異常所見ありません。採血の結果は至急FAXで依頼していますので、検査データー確認し指示受けや処方が必要な場合(緊急値含む)、今回は主治医へ情報提供してください。また、適宜バイタル測定し身体観察行い、歩行状態観察し転倒の防止に努めてください。歩行不安定という事もあり、現在タバコを詰所預かりにし、喫煙時スタッフ付き添い対応しています。
＜転入患者様情報＞

立花　優子様（40）　　病　名：アルコール依存症　　入院形態：任意入院　
主治医：田名部医師　　　　　受け持ち：阿部MNs・山田(益)CW

【入院までの経過】

H19年頃職場環境に悩み、抑うつ感、不安感が増大し睡眠が不安定となり、H20年2月八戸赤十字病院（精神科）を受診。以後同院への通院継続していたが、H20年8月頃より八戸マナクリニックへ転医。通院を継続していたが症状は改善せず、職場を退職してから飲酒量の増加。飲酒コントロールが困難な状態となり連続飲酒状態となる。H22.10.21当院を初診。神経症と診断され通院治療を行っていたが通院中断し、その後も断酒できず家族に隠れて毎日飲酒していた。平成23年4月12日自宅内で意識消失し倒れていることあり、八戸市民病院救命救急センターを受診。身体的異常認められず、本人様、家族様が当院での入院治療希望し（3ヶ月間のアルコール治療プログラム）目的にて入院となっている。

【入院後から現在までの経過】

入院時より治療に対し意欲的でまた、病棟日課も他者への過度な干渉等もあるが、トラブルに至らず経過。現在Ⅰ期目の酒害教育終了し、Ⅱ期目の内観療法実施中。説明には応じ内省時間中は集中し行えているが、引き続き、内省を深めていけるようアドバイスし対応してください。他者に対し干渉的となる傾向がありますので、トラブルに注意し、また、自らの気持ちを表現することや対人関係スキルに対するアドバイス等をお願いします。
【連絡事項】

　・買い物カードなし

　　（必要な物は家族が差し入れしている）

　・バイタル測定について、朝測定し、来週あたりに主治医へ確認していく。

