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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＞

・薬剤血中濃度検査対象者の確認したいと連絡があり、対象者名と検査項目などを入力し、8/24(水)までに佐藤志穂さんにメールで送ってほしいとの事です。また、今度対象薬剤の変更（追加や中止）指示があった場合には、その都度、佐藤志穂さんに連絡してください。

・懇親会の自己アピールの入力について、今週中となっています。当日夜勤で不参加の方も夜勤者懇親会で使用するため、忘れずに入力してください。

・臨時薬処方の記入について、板への記入漏れが見られています。忘れずに記入してください。

＜患者様連絡事項＞

・菅井　浩子様～食事・服薬の拒否、表情の硬さ・不機嫌さ見られており、主治医に情報提供をし、リントン(5)1A筋注の指示があり実施しています。

・佐々木　淳様～排便がありませんでしたが、本日朝に本人より「排便があった」との報告を受けています。「下痢になった」との発言聞かれていますので、排便状況の観察を行い、水分補給や軽い運動を促していきましょう。

・中川原　義雄様～本日より、ボラザＧ軟膏1本 1×vds　５日分臨時処方になっています。引き続き、疼痛の訴えについて確認していきましょう。

・八森　正　様～外痔核について改善傾向ですが、8/23(火)まで処置が継続となっています。

＜注目患者様ケース検討＞

・菅野　勝利様～本日、夜間の睡眠取れています。午前中の作業取り組む事出来ており、イライラ感の訴え聞かれていません。引き続き、イライラ感の有無や夜間の睡眠状態・日中の活動状況について観察をおこなって下さい。

・　坂　貢　様～本日起床後より、スタッフへの話しかけ多く見られています。作業時、折り紙手芸だけでなく色々な作業を行おうとしており、以前も調子を崩した時も同じく事があったとの情報がありました。8/10(水)の定期薬処方より、レボトミン(50)3Ｔ 3×ndE⇒レボトミン(25) 3Ｔ 3×ndEへ減薬となっているため、引き続き、精神症状・睡眠状態の観察を行っていきましょう。また、本日朝に喫煙室で大声を出すことがありました。他者とのトラブルに注意していきましょう。

・菅井　浩子様～本日、リントン(5)1A筋注の指示があり実施しています。朝食はヨーグルトのみでしたが、昼食は主食全量・副食1/5摂取されており、スタッフ対応も威嚇的な様子見られていません。水分はとれている様子ありますが、引き続き水分補給・捕食が出来るようこまめに声掛けをしていきましょう。明日は本人の状態をみて、主治医へ情報提供を行い、指示を仰いでください。

・坂本　のり子様～本日、朝食・昼食ともに拒否され不食されています。午前中の作業も不参加となっており、理由について「調子がわるい」と話しています。調子について具体的に尋ねて対応していくようにしましょう。

＜転入患者様情報＞

・佐々木　葉子様（48）　　主病名：アルコール依存症　　合併症：髄膜炎

　　　　　　　　　　　　　主治医：川端Ｄｒ　　　　担当：阿部MNs・山田(益)CW

H23.3月頃から飲酒を再開、H23.7.16飲酒し、公園のブランコから転倒。家族と今後の療養を検討し、治療を希望したことからH23.7.19入院。
入院時は点滴療法実施し、再入院向けのプログラムを作成し導入。日課やプログラム取り組みは安定。プログラムでは、前回失敗していることを気にする発言はあるが、アドバイスなどから解決は出来ている。7月25日には症例検討会実施、検討された支援方針にあるが、AAは参加せずに断酒会には参加する予定。プログラム内で家族勉強会、家族ミィーティング、外泊訓練などを実施予定とし、断酒継続とサポートをしていく

※8/20家族勉強会の予定となっています。今後の家族勉強会のスケジュールの予定を組むため、夫様が来院時に夫様のスケジュールについて確認してください。

＜清水　秋男様　ミーティング＞　石岡ＣＷ

○青風荘入所に向けての不安について

「思うように事が運ばなかったり、思った事が出来なくてイライラした時の対処法かな」

イライラについて、吐き出す工夫をしてみてるよう伝えると「イライラした時や困った時は話すようにして打開策を見つければいいんだよね。施設長の秋山さんやスタッフに聞いてもらったりね」と話している。

○楽しく会話できるかについて

「自分から話しかけるの苦手でさ～。そこが欠点なんだよ」

「人を選ばないで誰にでも恥ずかしがらずに話すようにしていけば会話ができるよね」と話す。

○その他の不安材料はないか

「その時その時で問題が出てくるから。今すぐは浮かばない。問題が出たら対処出来るようにしてストレスを溜め込まないようにやっていく…かな」

次回は、「ミーティングをして変わったところ、変わってないところ」について振り返りをしてください。

＜川端Dr診察状況＞

・管野　勝利様～血圧160mmHg以上の時がある事から、カプトルナ１T １×朝　５日分臨時処方となり、以後定期処方となります。引き続き、朝・14時・就床前のバイタル測定を行い、本人に不調の有無などについて確認していきましょう。

・山下　拓也様～起床時・夜と体重測定を行っていましたが、体重変動見られないことから、今後は１日１回の昼に体重測定を行ってください。

・佐々木　淳様～排便がない場合の予測指示が、9/1(木)まで継続となっています。引き続き、排便状況の確認をしていきましょう。

・佐々木　康子様～診察時、朝に眠気が強く失禁したとの訴え聞かれ、フルニトラゼパムが減量となり、以後定期処方となります。本日より、睡眠チェックをつけるようにと指示が出ています。日中の様子や夜間の睡眠状態の観察していきましょう。

・植田　真理子様～食事について残食傾向があることから、週３回体重測定の指示が出ています。シアナマイド 5ml 1× ７日分処方となっていますので、忘れずに朝服用させてください。また、夫様が本人の前に飲酒されているため、家族勉強会の時に本人の手の届かないところにお酒の管理をするよう伝えてください。

・川村　慶夫様～8/27(土)訪問指導、9/8(木)地域復帰支援を予定しています。家族にきちんと連絡をしておいてください。

・佐々木　葉子様～右上眼瞼が腫れており、発赤見られています。サワシリン 3C 3× ３日分臨臨時処方となり、飲みきり止めとなっています。エルタシン軟膏１本処方となっており、１日１回夕方に塗布し、目に入らないよう注意してください。

※全体的に

・体重測定について、前回の測定した体重より３kg以上変動がある場合には、測定し直すようにしてください。

・アルコール依存症治療プログラムのレポートについて、重要なことを記入している事がありますので、その日の担当がきちんと把握し情報提供するようにしてください。

＜Dr川端担当患者様症例検討＞

・佐々木　葉子様、管野　勝利様２名の症例検討実施しています。

