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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＞

・佐々木ＡＯＭが、今後各病棟のカンファレンスに参加していく予定です。西病棟は水曜日か木曜日に参加する予定です。

・ＯＴスタッフより、作業療法終了時の患者様の誘導方法について連絡がきています。

1 作業療法終了時に作業室内に西→東→北の順で並ぶ。

2 誘導スタッフは、患者様の先頭に立ち作業室を出る。

3 作業室階段の中ころにある非常灯でスタッフが待機し、患者様の手すりの保持、階段の踏み外しに対して注意を促す。

4 患者様の最後尾につき、体育館ドア前に2列で並ぶ。この時人数確認を行う。

5 全病棟患者様が退室し整列した後、西病棟患者様から帰棟する。誘導スタッフは最後尾につき、患者様の所在確認を行う。

6 西病棟患者様が全て帰棟した後、体育館と東病棟へ降りるドアの前に立ち、東と北病棟患者様の通路誘導を行う(間違って西病棟へ行く方もいる為)

7 全ての患者様が体育館から出るのを確認し終了。

変更があれば、また連絡しますとの事です。誘導に付くスタッフは周知して下さい。
・患者様の採血のデータで緊急値の場合、当直医へ報告していますが今すぐ生命の危険が考えられる数値でない限りは、看護判断で翌日に報告するなどの対応をして下さい。基準値より数値が多い・少ないからといってすぐ報告しないようにしましょう。
・カンファレンスでの症例検討の書式が変更となっています。病棟フォルダに書式がありますので、来週以降の症例検討に使用して下さい。

・精神療法・ＳＳＴの入力がＰＣ管理になりましたので、担当スタッフは入力方法の確認をしにSGM／JGMの所まできてください。

＜患者様連絡事項＞

・小笠原　禮子様～　今週の面会の際、ご家族からタバコの本数の減りが早いのでスタッフ管理にしてほしいと要望がありましたが、その時は本人様は聞き入れず自己管理したいと話しています。担当スタッフで明日より個別にタバコの本数をチェックシートに記入するセルフモニタリングを実施します。喫煙したらシートに正の字で記入して頂く予定です。スタッフは周知して下さい。

・蛭名　豊美様～　シンラック使用の予測指示が本日より2週間分出ています。
・大橋　照子様～　シンラック使用の予測指示が本日より2週間分出ています。

＜安ヶ平Ｄｒ患者様連絡事項＞

・川村　敏也様～　仙骨部の褥瘡について、乾燥が強いとの事でゲーベン軟膏を1回/日塗布の指示あります。夕方の軟膏塗布時に対応して下さい。

・中村　勇樹様～　胃もたれの訴えあり、ファモチジンが1×夕　7日分処方となっています。本日15：00～16：30外出予定となっています。外出時に大量に菓子を購入される事が多い為、ご家族様へも情報提供し嗜好品の量も検討するよう説明して下さい。
・中居　松男様～　両肩の張りを訴えており、アスモロール処方となっています。
・中川原　義雄様～　歯痛時の予測指示のロキソニンが、本日で止めとなっています。
＜新入院患者様＞

舘　ひろ子様（61）

主病名：アルコール依存症

主治医：川端Dr

　　SW：竹内

入院年月日：Ｈ23年5月18日（当院7回目）

＜経過＞

5/8　外泊訓練中、一人で外出しフラフラしながら帰宅し自室へ。食事の為、家族が呼びに行くものの臥床していた。5分後、部屋でバタンと音がしたため様子を見に行くと仰臥位で倒れているところを発見。救急車を呼び日赤病院受診となっている。来院時より血圧60～70台、脈拍80～90台。心電図上、V2～V5の低下あり。アルコール臭あり。補液対応するものの血圧上昇なく経過観察のため、循環器科内科へ入院となっている。その後嘔吐・便失禁あり。心筋梗塞疑いにて点滴開始。5/10心臓カテーテル検査施行するが狭窄なし。

5/9　少量の血液混じりの粘液便続きため消化器科紹介。炎症・ポリープあり大腸ポリペクトリー検査施行。以後、血圧低下、アルコール離脱症状なく経過し5/18日赤病院退院し、本日、当院入院となっている。

＜主治医からの指示＞

・血圧3検

・持参薬飲み切り止め

・今週の外泊訓練は中止し5/28・29で行う。

・明日からアルコールプログラム再開。

・家族勉強会は継続。

・抗酒剤の服用について、本人・家族で検討するようにとの事。

入院後は、自室にて経過。血圧は147/75mmHg。ご家族とご本人は目を合わせずに関わっている。家族関係が希薄な部分が見られる為家族勉強会でお互いの意見を話す機会を設ける。またスタッフに対して依存的な部分も時折見られる為、適度な距離を取って対応する。
＜注目患者様ケース検討＞

・宮本　建蔵様～　昨日は38℃の発熱あり、下肢の脱力感も見られています。午前中頭部CT検査施行し異常所見はない。食事はホールで全体の1/2摂取。歩行時前傾になる事あり介入要している。夜間帯は喫煙の際スタッフ付添いしている。本日は朝食をレストランまで移動し摂取している。不調の訴えは聞かれていない。引続き身体症状・精神症状について観察していきましょう。

＜川端Ｄｒ診察連絡事項＞

・横山　耕生様～　5/29(日)の退院に向けて、必要書類の不備がないようにしましょう。

・宮本　建蔵様～　定期薬を中止し、眠剤を減薬し薬剤調整しています。本日の夕より処方変更となります

・田名部　浩平様～　夕方の運動ですが、このまま継続して下さい。スタッフからも声掛けしていきましょう。

・清水　秋男様～　今後の希望として、青風荘に戻りたいと話されています。疾病教室は

　　　　　　　　　継続して実施して下さい。胃薬は止めとなっています。

・佐々木　淳様～　排便ない場合の対応ですが、3日(－)の場合は、3日目にセンナリドを服用させて下さい。予測指示はありませんのでその都度対応となります。排便状況も観察しましょう。現在気分の高さが見られている為今週末の外泊は中止とし、6月初旬くらいに再度その時の精神状態で判断するとの事です。担当スタッフは家族連絡お願いします。

・山下　拓也様～　来月より買い物カードの小遣い銭が\15.000となりますので、担当スタッフは本人と話し合い小遣いの使用方法を計画して下さい。

＜勉強会＞　緊急時の対応　患者様身体急変時　『自殺』
資料は別紙を参照して下さい。

