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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＞

・9/1(木)の被災訓練について消火器・消火栓・避難器具の使用するスタッフについては後日連絡します。

・研究の抄録の締め切りは7/20(水)までとなっていますが、研究の骨子は事前にSGM・JGMへ報告して下さい。

・事故対策委員会から、カンファレンスで事故の振り返りを行った際は、「発生事故振り返りミーティング用紙」を使用し所定のフォルダへ保存し、印刷したものをカンファレンスのファイルへとじて下さい。また、16時からの体育館での事故が続いている為、今後事故対策委員会でも対応策を検討していきます。

・暑い日が続いていますので熱中症に注意し、自分からの訴えが少ない方など患者様へ水分補給の声掛けをしていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・鈴木　和則様～現在、母様・兄様と面談設定中です。外泊訓練の連絡も母様と日程調整をスムーズに行えていますので、母様へ連絡し面談を設定していきましょう。

・出河　攻様～本日10：00～12：30、スタッフ付き添い、障害者バス券申請・買い物の為外出され問題なく帰院されています。

＜注目患者様ケース検討＞

・山下　拓也様～昨日に日勤帯で一時的に大声をあげることありましたが、その後話し掛けはみられるも不穏行動なく落ち着いて過ごされています。日課・プログラムも拒否なく参加されています。

・菅井　浩子様～表情しかめ体が硬くなったと話す事ありますが、食事・服薬拒否見られていません。プログラムへの拒否もなく最後まで参加する事出来ています。昨日は「夏バテ」と訴えが聞かれている事から、身体症状・食事・水分摂取状況の確認とと共に、引き続き精神症状の変化や日課の取り組みの変化に注意し観察していきましょう。

・坂　貢様～今朝一時的に表情硬くしタバコがないから午後の外出プログラムを午前中にして欲しいと訴え聞かれていますが、男性スタッフ介入し説明にてすぐに落ち着かれ納得する事出来ています。両膝の痛みは継続している為、歩行時のふらつきや夜間覚醒時の転倒に注意していきましょう。

　　　　　　7/18(月)9：00～9：30、日用品購入の為外出希望あり、明日主治医へ確認をお願いします。お小遣い15000円は医事へ連絡済みです。

＜川端Dr患者様NCP評価・検討、診察＞

・曽我　正子様～主治医より、本人様がご家族様の面会がなく気にされている為、スタッフからご家族様へ連絡し面会について確認していくようにと指示あり。担当スタッフは連絡をお願いします。

・山下　拓也様～7/12・7/14に尿失禁見られている為、主治医より水分摂取について1日2Lまでと説明を受けています。体重測定は忘れずに確実に実施して下さいとの事です。

・佐々木　淳様～排便コントロールの為、予測指示センナリド2週間分処方となっています。

・伊勢田　義斉様～抗酒剤ノックビン0.2g　6日分処方、以後定期となります。外泊訓練の為、7/16(土)10：00～7/17（日）19：00まで主治医より許可となっています。

・江刺家　陽輝様～地域復帰支援検討会は7/21(木)13：10～14：00、本人は参加しません。当日の参加メンバーについて、ロールプレイを実施したスタッフ、SGMまたはJGMが参加するよう指示がありましたので調整お願いします。

・佐々木　康子様～担当スタッフは外出についてご家族様へ連絡し確認して下さい。また、ボストンバッグについて、現在3個使用していますがもう1つ欲しいとの事です。スタッフと収納について話し合うよう主治医より説明を受けていますので、担当スタッフはお願いします。

・清水　秋男様～単独外出について主治医より許可となっています。現在単独外出許可書の記入について御家族へ確認をしていく予定です。

　　　　　　　　本日、医療保護入院→任意入院へ切り替えとなっています。

· 川村　慶夫様～7/21(木)朝食後検尿の指示あります。

　　　　　　　　　

＜転入患者様＞

・川村　慶夫様（51）～主病名：アルコール依存症　　合併症：糖尿病、肝硬変

主治医:川端Dr　　入院形態:任意入院

入院年月日:H23.6.16
担当スタッフ：相馬NS・野々上CW

H23.6.16アルコール依存症治療プログラム目的にて入院。1～2日は手指振戦、発汗軽度見られていた。点滴は4日間施行。
6.23よりアルコール依存症治療プログラム開始。前向きに取り組めており今回でお酒は終わりにしたいと断酒の意思が聞かれている。

6/26第2の親代わりの人が亡くなり、葬儀へ出席する為外出。外出は問題なく帰院されている。　　

夜間の睡眠においては中途覚醒みられ十分に確保されておらず、眠剤の調整を行っている。

日課の取り組みは問題なく他者との交流もよく見られている。

糖尿病あり6/21日内変動変動実施。翌6/22昼より血糖降下剤服用。6/25日内変動変動実施。6/27より食事内容変更している。最終血糖チェック7/1(金)実施。

作業～自らいろいろなものに興味を持ち取り組みは良い。理解力ははあまり良くなく、聞いただけでは行動に移せない。

心理～IQ76(境界線レベル)、視覚により取り入れた情報をもとに行動に移す事が苦手で、手作業は不得意。聴覚から取り入れた情報を処理・操作して表出する能力は低い。また、情報に不足がある場合は現在の状況を認識したり、その先を推測する事は苦手としている。

・家族勉強会について～7/16(土)14：00、奥様参加

　→家族が疾患に関する指導、説明を今までどのように受けたのか、また疾患の理解度を確認。その後、心理にアドバイスをもらい家族教室の内容を検討していく。

家族教室に娘様も参加して頂く。

当日は心理スタッフが付けない為病棟スタッフが実施。

・糖尿病・肝硬変あり7/6(水)、7/13(水)栄養指導実施

→蛋白尿・腎機能悪化に注意。

・アルコールプログラムⅠ期3W、Ⅱ期3W、Ⅲ期7W

→理解できずに次に進んでしまう可能性があり、本人の理解の程度を観察し確実な指導を行う。第2期半で外出泊を実施していく。
・食事内容DMⅡ1600kcal　低炭水化物食

・月1回、血糖チェックを実施

・診察日の朝、毎週尿検査実施（特に尿蛋白に注意）

・現在、各食前薬に血糖降下剤服用しており、低血糖症状に注意していく必要あり。
・面会について、入院している事は友人へは話していない為、ご家族様のみの面会となっています。

＜川村　慶夫様の症例検討会を実施しています。（別紙参照）＞

