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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）

＜連絡事項＞

・看護グループ研修「救急対応(酸素・吸引の取り扱いについて)」について、PCの出欠表のファイルが紛失した為、新たにファイルを作成しましたので参加するスタッフは、10/11　16時までに所定のフォルダに出欠を入力して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・角谷　春美様～　10/10　9時から10/11　16時までの日程で外泊に行かれています。不眠時の屯用の眠剤(ハルラック)も1回分ご家族へ手渡しています。入院後初の外泊である為、外泊中の様子や帰院後の状態についても観察していきましょう。

・佐々木　淳様～　10/10　17時に外泊より帰院予定です。外泊前は活動性の低下が見られて

　　　　　　　　　いましたが、外泊中に嗜好品の多量摂取などで大きな体重変動も考えられる為帰院後の状態について観察していきましょう。

・菅野　勝利様～　風邪症状(痰・鼻汁・咳嗽)継続して見られ、主治医へ報告し10/10昼より小青竜湯　3P　3×　2日分処方。ムコキール・トランサミンは10/10昼で止めしなっています。風邪症状について観察していきましょう。

・菅井　浩子様～　退院療養計画書について、主治医より署名・捺印を頂いており、本人からは

　　　　　　　　　明日退院前にサインを頂く予定です。Drファイルに保管しています。

・坂　貢様～　本日昼食後、左上奥歯の義歯が破損したと訴えがあり、食事形態を常食大盛りか

　　　　　　　ら、主食パン食(3食)　副食キザミに変更したいと希望あり夕より変更となりま

す。

＜心理検査の情報＞

・小林　満様～　風景構成法とＭＭＰＩの検査実施しています。

①　問題の認識という点に関しては、断酒の意思ははっきりしているが、問題の解決策(具体的

　　にどのように断酒していけば良いか）を見失っていることがあるとの事、性格的に自分の問題に何かの突然の変化が起きて欲しいという他人頼みのようなところがあるとの事です。上記をまとめると退院後の変化を期待していることは評価し、変化(環境や考え方)する為の方法や、実際の生活場面で工夫できるものに焦点を当てて、具体的に話し合っていくことが重要と考えられます。

2 感情面・行動面に関しては、ＳＳＴなどを通して、今までの失敗した行動を振り返ったり、行動に移す前に行動後を予想する練習などをする必要があると考えられます。

3 対人面に関しては、他者との距離の取り方、コミュニケーションの仕方などが苦手であると考えれらます。また自分を好ましく見せようとする言動が見られると思われるが、それについては安易に同調せずに、現実的に出来ている事・苦手としている事を明らかにすることが望ましいと思われる。対人交流面の訓練も必要でＳＳＴが有効と考えらます。

＜ALプログラム週間予定＞

・下栃棚　長良様

　10/11　酒歴発表リハーサル

　　/12　テレビドラマ「溺れる人」　ＡＡ（19：00～　田面木公民館）

　　/13　酒歴発表　ゼロの会

　　/14　ある人生　～断酒学校～　(ビデオ)

　　/15　人付き合いで困った場面の切り抜け方「きっぱり」編

　　　　

・佐々木　葉子様

　10/11　酒歴発表の原稿作成

　　/12　酒歴発表リハーサル

　　/13　酒歴発表　ゼロの会

　　/14　罪悪感のワナから抜ける「悔いる」だけでなく「始める」ことが大切

・小林　満様

　10/11　内観　兄弟・姉妹について(2)　～小学校入学から小学校卒業まで～

　　/12　内観　兄弟・姉妹について(3)　～中学校入学から中学校卒業まで～

　　/13　ゼロの会

　　/14　外出予定　(9：00～16：00)

　　/15　内観　兄弟・姉妹について(4)　～高校入学から高校卒業まで～

　　/16　内観　兄弟・姉妹について(5)　～高校卒業から成人まで～

＜注目患者様ケース検討＞

・安達　貴浩様～　転入後より、喫煙に関する訴えがあるが、イライラした様子は見られていません。主治医より喫煙する場合は9本/日に設定するよう指示を受けていますが「やっぱり禁煙する」などと話すが、本日の母様付添いでの外出の際はタバコを購入直後、一気にタバコを5本吸ったり、その後ガムを購入されて食べたりと言動にまとまりが無い様子伺えます。また母様から西病棟に転入後電話の回数が増えたとのお話しもあります。また外出時に野菜を購入し自室で摂取されています。環境の変化により気分の高さも伺えますが他者とのトラブルは見られていません。要求が通らない事でイライラを表出する事が多い患者様ですので、今後の言動についても注意して観察していきましょう。

・佐々木　葉子様～本日のプログラム「罪の意識はどこからくるの？」のレポートにスタッフへ対して不信感があると取れる内容を記入しています。内容として、外泊時に帰院する際子供さんに「もう帰っちゃうの？」と言われた言葉に対して罪悪感のようなものを感じたと。また入院時にスタッフの何気ない一言に対してすごくショックを受けた事、スタッフの言動などに対してもその時の一個人の言動が、不信感を増幅させ、病棟のスタッフ全員がそのような考えも持っているのではないか？と思ってしまう等の内容を記入しています。上記を踏まえてスタッフの言動1つ1つも、その患者様の捉え方によって不信感を抱かせ衝動行為に発展する可能性も考えられるので、業務に当たる際は言動・対応に関しても患者様側の気持ちを汲んだた対応を取っていきましょう。

＜事故報告＞

・事故内容…　喫煙室備え付けのライターの発火

　　　　　　　10/9　8：15　阿部MNs　服薬カートの確認中、坂　貢様が小走りで来詰され「ラ

イターから火が吹いた」と話し、報告を受け消火用水を準備し喫煙所に掛け付け

る。既に火の気はないが、ライター点火部の部品が外れ、点火部上部から1/3溶

解とライター入れの籠に焦げと穴(縦3cm×横2cm)確認している。喫煙室には市川

真紀子様と戸賀沢　潔様がおり、戸賀沢様より「一服し終わった後、火がぼっと

あがった。ライター振ったらすぐ消えた」と話す。外傷なし。市川様は「私が使

った時は普通でした」と話す。その後戸賀沢様が使用されたようだが、上記の通

り「籠の中で急に火がぼっとあがった」と話し、その後喫煙室に入られた坂様が、

スタッフへ報告したと話す。管理日直(南病棟　小向SGM)へ報告。以後のライタ

ーの取り扱いの管理に注意するよう指示あり。
※事故発生時に考えられる事故に至った原因

・連続し使用すると点火部が熱を持ち、ライター入れの籠(木製)に引火したことで、ライター

　本体が発火した可能性がある。

※今後の対策

・ラウンド時の物品管理確認と共に、食後等一度にライターの使用頻度が増す時の管理に対して検討が必要。

・連続使用を防止する為、ライターを複数準備するか保管用の容器を木製ではなく、引火しにくい材質の物に変更する。使用頻度が増す時間帯に喫煙室入室に人数制限をかけると共に、禁煙への取り組みの促し強化も含め検討が必要である。
＜田名部Dｒ診察連絡事項＞

・下栃棚　長良様～　退院時処方が10/19(水)朝から8日分処方。10/11(火)採血実施予定となっています。また今週の定期薬よりシアナマイドが処方となります。服用後の身体状態について観察していきましょう。

・袴田　将志様～　風邪ぎみで、くしゃみも見られ主治医へ訴え、本日の夕よりツムラ葛根湯　3P

　　　　　　　　　3×nde　が3日分処方となっています。風邪症状について観察していきまし

　　　　　　　　　ょう。

＜退院療養検討会＞

・下栃棚　長良様　51歳　主病名　アルコール依存症　ギランバレー症候群

　主治医：田名部Dｒ　

　入院年月日　H23.7.20　　退院予定日　H23.10.18

※本人の意向と治療意志(看護)
・退院後は自宅で営んでいた農業の手伝いを行う。外来通院や自助グループ参加は両親の送迎に頼る形となる。自助グループ参加は気乗りしない様子。（看護：阿部）

※家族の意向と受け入れ態勢（看護・SW）

・退院後は両親､弟と4人暮らしとなる。入院前より本人の状態を危惧され、母様より病院受診の

勧めや新郷村保健師へ相談。家族勉強会実施しているが、発言内容から疾病理解は乏しいと思

われる。（看護：阿部）

・保護者は父。主援助者である両親との関係性は良好で､退院後も継続して本人の断酒の為の援助

(ｱﾙｺｰﾙ類の商品を自宅に置かない､本人の目の前で飲酒はしない等)､農作業等の余暇活動の提

供､処方薬の管理等を行うこととしている。また､弟も､当院への通院等の送迎の協力等を得るこ

とが可能。弟とは｢喧嘩をする｣等､関係性が悪いことを本人は話しているが､両親は｢あまり会話

をしないだけ｣というように捉えている様子。(SW:三浦)

※利用できる社会資源（SW）
・自立支援医療費制度(新規申請予定)
※日常生活レベルでの援助の必要性（看護・OT・心理）
・日課やプログラム理解に何度も確認を要し、時に他者より疎まれることあるも、最近では本人のキャラクターとして捕らえ、他者ともトラブルなく交流は持たれている。外泊訓練実施し再飲酒なく経過している。（看護：阿部）

・断酒しなければならないという意識はあるが、断酒継続の意思は弱いよう。退院後再飲酒する可能性は十分あるが、通院、抗酒剤の服用は必要としているようであるため、本人の状況や考え方の確認を継続して行う必要がある。（心理：李）

※社会生活上の問題点（看護・SW）
・物の置き場所や、自身の行った行動や日にち等の物忘れが目立っており本人も自覚しメモを取られているが、火の元や貴重品管理等検討を要す。（看護：阿部）

・自宅が当院より遠方にあり､また､近辺に自助ｸﾞﾙｰﾌﾟ等の活動場所が少なく､断酒の継続が困難となる可能性が高い。また､認知機能が低下しており､病棟生活でも｢薬を飲んだか｣等､確認することが頻回な状態である。上記により､処方薬等の管理の様子や､生活状況の確認､身近に相談できる相手の確保が必要であると考えられる為､保健師の介入について提案している。本人･家族共に｢来てくれるなら良い｣等､積極的に検討している様子。入院前より関わりのある保健師に相談し､定期的な訪問について検討していく。また､日中は両親宅の畑で農作業を手伝うこととしている。農作業がない期間は､自宅で過ごしたり､犬の散歩に出かけたり等をする予定。本人は､｢何もすることないと飲酒してしまうかもしれない｣等､日中の余暇活動となるものがないことによる飲酒の可能性を懸念している。今後も､趣味等の余暇活動となりうる作業等の検討が必要である。(SW:三浦)
※服薬の認識（看護・薬局）
　・服薬への拒否は無い。10/12より抗酒剤開始予定。（看護：阿部）
※今後必要とされるリハビリテーション
　・定期的な通院。抗酒剤の服用。自助グループへの参加継続。（看護：阿部）

　・初外来：退院日翌週の月・水曜日(本人・ご家族の希望確認していく)    

　

