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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＞

・嗜好調査について～7月27日（水）～8月12日（金）まで、意思疎通可能な患者様を対象に上半期嗜好調査を行います。詳しい日時については後日決定予定です。

・7/22(金)西病棟喫煙室を出火場所とした避難訓練を行う予定となっています。参加するスタッフは各自企画書を確認して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・清水　秋男様～秋山欣也さんより外出時までに財布・バス券・ウエストポーチを届けて頂いてます。また、当日のお金も準備してある事伝えています。
・坂　貢様～膝痛続いている為、アスモロール2P処方となっています。
・伊勢田　義斉様～7/23(土)10:00～7/24(日)19:30まで外泊希望あり主治医より許可となっています。

・中村　勇樹様～7/22(金)16:00～7/24(日)13:00まで外泊希望あり主治医より許可となっています。

また、母様より7/22(金)に面談希望あり、主治医へ報告していますが急過ぎるので前もって連絡して欲しい事、7/22(金)は警察へ15:30まで出かけるので、遅れるかもしれない事をお伝えするようにとの指示受けています。
・鈴木　和則様～7/22(金)面談予定となっていましたが母様より連絡あり「兄の都合が悪く明日の面談には行けない。月曜日か土曜日にして欲しいので主治医へ確認し、すぐ連絡して欲しい」との話あり、主治医へ確認し7/25(月)15:30へ変更となっています。その旨保護者へ伝え了解得ています。
＜要注目患者様＞

・植田　真理子様～日課・プログラムはスムーズに取り組む事出来ています。夜間、中途覚醒見られ喫煙されています。本人より「就床前薬服用後3時間程休み目が覚めた」との話聞かれています。本日は作業に集中して取り組む事出来ています。

　　　　　　　　　日課・プログラムの取り組み状況・夜間の睡眠状態の観察行って下さい。

・坂　貢様～表情の変化著しく見られ、時折ふらつきあり見守り要しています。本日は表情の変化は多く見られていますが作業は途中退席する事無く最後まで取り組まれています。

　　　　　　継続し突発的な行動や他者とのトラブルに注意し観察行って下さい。

・古舘　正行様～眼光の鋭さ継続して見られています。本日9時にスタッフ付き添いにて買い物の為外出されています。指しゃぶりしている事見られていますが突発的な行動は見られずイライラの訴えもありません。

　　　　　　　　表情の硬さ継続して見られている為、衝動行為に注意し観察行って下さい。

＜作業報告＞

・新井　圭次様～気分の高揚見られていましたが、ここ最近、帰棟時等にOT榎本さんへ「○億持っている」「戦闘機を持っている」等の妄想発言聞かれています。作業は集中して取り組む事は出来ています。

・菅井　浩子様～今週は「調子がよい」と話あり表情良く最後まで取り組む事出来ています。継続し取り組める様関わっていきます。

・石切　久様～昨日より表情良く最後まで取り組む事が出来てきています。継続し最後まで取り組める様関わっていきます。

・市川　真紀子様～折り紙手芸完成後より、不調を訴えて途中退席希望が聞かれています。不調についても内容が変わっているため、傾聴しながらも最後まで作業に取り組む事が出来る様、作業内容の検討も行っていきます。

＜自己服薬管理者＞

・中森　みや子様～セットミスや飲み忘れ等なくスムーズに行えています。

・出河　攻様～セットミスや飲み忘れ等なくスムーズに行えています。

・中村　勇樹様～7/20(水)より1週間分行っています。

　　　　　　　　セットミスや飲み忘れ等なくスムーズに行えています。

＜川端Dr診察状況＞

・曽我　正子様～排便無い場合の予測指示が7/21(木)～8/4(木)まで継続の指示出ています。右目の充血に関しては改善傾向との事で、現在使用している点眼液がなくなり次第止めとなっています。

　　　　　　　　本人より「よこまちストアに買い物に行きたい」との希望あり、主治医よりご家族が付き添うなら許可出すとの事です。

・川村　慶夫様～睡眠不安定のため本日より以下の内容で臨時薬処方となっています。

　　　　　　　　　エスタゾラム(催眠鎮静剤)(2)　1T　1×vds　7日分

　　　　　　　　夜間の睡眠状態の観察行って下さい。

　　　　　　　　来週末の外泊前に抗酒剤の検討をしますので、来週診察前に抗酒剤の説明をプログラムへ組み込むよう指示出ています。

・清水　秋男様～額に擦り傷があるとの事でエルタシン軟膏１本処方となっています。2回／日塗布の指示出ています。

また、主治医より退院についてどのように話しが進んでいるのか報告するよう指示出ています。担当スタッフは来週中に主治医へ現在の状況を報告して下さい。
・植田　真理子様～手指の振戦の訴え聞かれているため、主治医より握力測定するよう指示出ています。

＜症例検討会＞

・植田　真理子様の症例検討会を実施しています。別紙参照。

	対象患者情報
	　植田　真理子　様　　　　40歳

病名：アルコール依存症

入院形態：任意入院

	患者の希望


	・断酒が出来るようになる

	患者の

現在の経過について

（各職種）


	看護：手指の振戦の訴え聞かれているが、あまり目立たず。睡眠状態に不安定さ見られ、6/27よりフルニトラゼパム1T追加となっている。現在も0:00以降の中途覚醒あるが、徐々に熟睡感が出てきていると話されている。

　　　7/20家族勉強会実施。保護者(夫)参加され、今までの生活を振り返り、今後の生活について、少しずつイメージが湧いている様子。夫も協力的である。

　　　うつの既往があるが、うつ症状は見られず。

テンションが上がり、声高となる事を気にされている。他者とは社交的に振る舞っている。

　　　視野欠損(中心性輪紋状脈絡膜ジストロフィー)と、IQ59と

　　　知的レベルが低い事から集中力が持続しない

 PSW：治療費は10万～12万円程度掛かっている 

OT：現在革細工を行っているが、集中し取り組む事出来ている 

心理：学ぶ量が多くなると、処理しきれずパニックになりやすい。

　　 IQは低いが、全体を捉える能力は比較的高いので、予め具体的にスタッフが提示した方が良い。また、図式等を用い言葉だけでは無く視覚的な情報もあった方が理解しやすくなる
栄養： 

	主治医の治療方針


	・アルコール依存症治療プログラムの実施

・薬物療法

	検討された

支援方針


	・プログラムの説明は、分かり易く端的に

・集中力が持続しない為プログラムは30分に1回休憩を取る。

・茶碗を持った際、手指の振戦があると話されている為、食事中
　振戦が無いか観察をする。また、食べづらそうにしている時は一　

　声掛ける。

・7/15尿検査にて、白血球3+、蛋白質1+の為、7/25、尿検査を再　

　検

・次回症例検討会は9/1(木)　地域復帰支援検討会は9/5～の週に行　

　う。

・抗酒剤の勉強をプログラムに入れる。

	抽出された

問題点


	・他者へ社交的に振る舞っており自宅の電話番号や、住所などを教　　
える可能性がある。

・離脱期は抜けているが、手指の振戦が続いている為、離脱症状では無いと思われる。本人様訴え時、手指の確認する。

・リストカットに至った原因の情報収集が不足している。

　

	今後の

看護計画


	· 本人様が理解しやすいプログラム提供を行う

· 他者との交流時の距離の取り方が上手く出来ずにいる。

· 離婚前にリストカットしたのか、対人関係の悩みとは家族関係での対人関係か確認をする。


