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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＞
・昇格試験を実施します。受験するスタッフは総務または、TOL・SGMへ受験日を知らせください。
また、今回問題集の変更がある職種がありますので各自、確認してください。
【日程】
　上級　；　6/27（月）、7/1（金）
　中級　；　6/28（火）、6/29（水）、6/30（木）
【時間】　17：30～18：30
【場所】
　メンタルケア病棟３階　会議室
【問題集変更職種】
　・病院看護　上級　第６分野　追加
　・病院看護　中級　第1、2、9、10分野　例題追加
また、上記以外にも最新版の問題集をファイル共有へアップしていますので確認してください。
・認知症事例検討会を下記の日程で市内の福祉施設を対象に企画しています。
「地域資源」のネットワーク化及び有効的なケアの検討、共有など支援体制を学ぶ事を目的と
しております。
月日　H23年7月5日（火）
時間　18：00～20：00
場所　総合福祉会館
費用　無料
申込　内線（PHS、515）、WIZメール（福士宛）
・広報誌「ＦＯＲ」　春・夏号vol.17を例年通りに発行することとなり、表紙・背表紙へ掲載す
る写真の公募をします。
　　応募内容：春・夏をイメージできるもの　
　　　　　　　※風景写真・植物等
　　応募方法：①写真現物の場合は担当者へ直接お渡し願います
　　　　　　　②データの場合は担当者へＷＩＺメールで送付願います
　　　　　　　③締切後、投票により掲載写真の決定を致します。
　　提出期日：平成２３年６月２３日（木）
　　担当者：精神領域　　　　心理技術員チーム　　小島
　　　　　　高齢・総合領域　訪問介護グループ　　谷地
　　賞金：表紙　　2万円
　　　　　背表紙　5千円
＜患者様連絡事項＞

・阿部　文香様～6/10(金)10:00～15:00まで美容院への外出許可が主治医より下りています。ご家族様には、連絡済みです。

・立花　優子様～6/11(土) 10:30～6/12(日) 19:00での外泊訓練の許可が主治医より下りてい　　　

ます。

・中村　勇樹様～本日、15:30～17:00ご家族様同伴にて外出となっています。

・松田　知子様～6/10(金)9:40田名部Drの問診があります。

・大橋　照子様～排便コントロール目的にて、シンラック液1本処方となっています。排便の有無の確認をおこなっていきましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・松田　知子様～本日ご家族様面会時、主治医面談希望聞かれています。時間等の調整がつかな

い為、後日、面談実施とすること伝えご家族様了承されています。時間等が決まり次第、ご家族様へ連絡することにしています。

・阿部　文香様～本日、午前中の活動時腹痛の訴えありました。体温37.1℃、脈拍120回/分

11:30水溶便(本人様報告)2回とのことです。その後も腹痛持続、便失禁見られ

更衣しています。

昼食は、ホールにて全量摂取されています。体温36.5℃腹痛の訴えはありませ

んが、自室にて休まれています。主治医へ情報提供し、様子観察の指示出てい

ます。ご家族様へは、本日の本人様の状態を連絡しています。ご家族様は、来

院する前に電話連絡し、状態が良ければ迎えにくるとのことです。

＜川端Dr診察状況＞

・伊勢田　義斉様～夜の血圧高値の為、 アムロジピン(降圧薬)0.5T→1Tへ増薬となっています。血圧高値(135/85mmhg以上)とならないよう頭痛の有無等の、身体症状の確認・観察、バイタル測定時の確認を密におこなっていきます。

・佐々木　康子様～中途覚醒するとの訴えでフル二トラゼパム (催眠鎮静剤)臨時処方となっていましたが、午前中睡意あるとの訴えあることから、フル二トラゼパム (催眠鎮静剤)1T→0.5Tへ減薬となっています。夜間の睡眠状況・日中の睡意、プログラムへの取組み状況の確認・観察をしていきます。

・清水　秋男様～早朝覚醒の訴えあり、フル二トラゼパム (催眠鎮静剤)1T　1×vds/7T追加処方

となっています。夜間の睡眠状況・精神状態の観察をおこなっていきます。

・曽我　正子様～予測指示で毎日15時に排便がなければグリセリン浣腸施行120ml　23日まで継続の指示出ています。排便の有無の確認をおこなっていきます。

・佐々木　淳様～転倒のリスクが高いことから、歩行訓練の再開・継続をおこなうよう指示が出ています。精神状態や気分変動を考慮しながら、歩行訓練をおこなうよう関わり継続して行きます。

＜作業療法　報告＞

・佐々木　尚子様～昨日、一昨日と作業へと行かれています。その際、東病棟の患者様に容姿について言われ、｢もう二度と作業には行かない｣と作業スタッフへ話されています。作業では、計算ドリルの取組みを行っていますが、気分の安定も図れ計算ドリルの取組み状況も良好です。本人様は、失敗を恐れている様子も伺える為、取組み状況についての不満等が出た場合は、その都度傾聴し落着いて作業に取組める状況作りをし、関わっていくようにします。

＜自己服薬管理者評価・検討＞

・出河　攻様～セットミスや飲み忘れなくスムーズに行えています。

・中森　みや子様～セットミスや飲み忘れなくスムーズに行えています。

＜八森　正様事故報告＞

・5/8(水)準夜帯での軟膏処置時、右上腕4ヶ所5～6㎝の擦過傷(一部内出血あり)発見しています。本人様へ確認した所、｢ずっと前に喫煙室で転んだ｣と話されています。疼痛訴えなく、可動域にも問題はありません。主治医へ情報提供し、様子観察の指示あります。以前は、しけもくがあった為、喫煙時はスタッフ付添いとなっており喫煙本数も10本/1日とし、喫煙時間も決めていました。また、夜間の睡眠不安定さや喫煙要求聞かれる為、5/8(水)就床前薬フルニトラゼパム(催眠鎮静剤)増薬となっています。今朝から日中は、睡意強く離床出来ずにいます。睡眠状況・歩行状態の見守り強化を徹底していきます。受持ち担当者は、タバコの喫煙について再度検討していくようお願いします。

＜症例検討会＞

※資料別紙参照

症例検討会　実施報告

	対象患者情報
	伊勢田　義斉様　　　　65歳

病名：　アルコール依存症　　　　　　入院形態：任意入院

	患者の希望


	プログラムを最後まで行い退院する。

退院しても社会につながっていたいので、仕事やボランティア等をやりたい。

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：日常生活はほぼ自立。プログラムは拒否なく参加しているが、アルコールプログラムの主旨に関して不満聞かれている。また、理解力が低くレポートも数行で終わっている。時折易怒性みられる事があるが、普段は穏やかである。血圧はやや高めにて経過しているが身体不調の訴えはない。

PSW：入院費の支払いは問題なし。妻は話をした時の理解度は問題なし。ただ共依存の関係がみられているので留意必要。

OT：入院生活に対する不満の表出はあるが取り組みはよい。しかし「自分は他の人と違う」「自分は一人でやっていく」等の発言聞かれ、対人関係で孤立している。

心理：ゼロの会では話題からそれた話になる。意見の食い違いはあるが他者への反論は強くみられない。

栄養：

＊参加部署、必要毎に記載



	主治医の治療方針


	・血圧の安定を図る

・外泊訓練１週間前には抗酒剤を開始

・最後までプログラム継続、終了し退院できる。

	検討された

支援方針


	本人の理解度に合わせて、プログラムの見直しをする。また内観について再度説明、介入する。その後、現在の状態と変化なければ再度検討必要。妻に対する介入も早めに行い、理解、協力得られるよう援助すすめていく。

	抽出された

問題点


	· 疾患、治療に関する理解度の低さ（内観の主旨、方法等について理解されていない）

· 対人交流

· 退院後本人が希望している仕事、ボランティアについて

· 妻が外泊訓練させたくないとの情報あり、また、本人との関係性

	今後の　　　　　　　　　　　看護計画
	・内観の目的、方法を理解度に合わせてかみくだいて説明、介入していく。現在は父についての内観中だが、介入後妻に対する内観等に移行後に内容の変化があるか注目して行く。

· 妻に対する介入を早く開始し回数も大目に内容も考えて予定を組んで行く。また、外泊訓練についても必要性等含めて早いうちから説明していく

・プログラムの中で外泊訓練の１週間前には抗酒剤服用できるよう（6～7週目）までに抗酒剤の説明を終わらせておく。

・退院後の生活に関して実生活に即した実現可能な具体的方法の指

導

・7/14症例検討会(娘も参加とする)

・症例検討会の前に退院訪問指導、家族勉強会(娘にも参加してもらう)等を終了するようにする。

・7/20地域復帰支援検討会（15時～）




