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＜連絡事項＞
・冷蔵庫の温度管理に漏れがありますので、リーダーのスタッフは忘れず記載をお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・馬場　勝美様～療養環境変更目的により東B3号室より北301号室へ転入病棟オエンテー
　　　　　　　　ションは解良好　不安・抑うつ傾向あり自室臥床傾向みられる。
・千田　悦子様～療養環境変更目的により東B1号室より北302号室へ転入病棟オリエンテ
ーションでは、注察感やそれに伴う苛々・ソワソワ感なく落ち着いては
なしを聴く事出来ている。
・畑山　昭夫様～左上腕にコミナティ0.3ml（従来型）筋注施行　ＦＷ0547特に問題なく過ごす。
＜週間予定＞
10日：滝田　英人様～心電図の検査
11日：千田　悦子様～胸部レントゲン予定
12日：下妻　康貴様～自宅外出、

出河　攻様～税金を支払いに外出10：00～（スタッフ付き添い）
松田　健様～市役所に外出（10：00～12：00）スタッフ付き添い
14日：高橋　義明様～生きがい十和田の施設見学12：00～15：00迄（兄様付き添い）

＜要注目患者様＞
・小笠原　美千代様～作業療法に参加し眠気残存あるも　「頑張らなきゃ」「午後もやろうと思ってる」と意欲・自発性みせる幻聴について「集中してれば気にならない」と自己対処法は出来ている
・板橋　利美様～バイタルサイン異常や消化器症状の自覚なし食事・間食制限への不満表出なく応じる事出来ている。入浴も浴槽に入らない事を告げ自力で身体洗い、洗髪が行えていた。内科医船場Ｄｒへ経過報告し、経過観察の指示　金曜日回診予定との事。
・坂本　福子様～眠気残存　やや抑うつ気分である事訴えておりベッド臥床傾向 午後の活動には参加出来ますか?「はい、少し休めば頑張れると思います」　表情冴えないが特定男性患者様と恋愛関係にあると思い込みやトラブルになるになる事はない。今後も男性患者様の距離間や言動に注目必要と思われる。
＜菅野Ｄｒ診察・状況＞
・滝田　英人様～心電図検査結果確認にて頻脈、心房細動はあるよう。本人は状態が弱くなったという。状態が落ち込んでいると本人。その後「御爺さんになった。孫が出来たとコピーとかロボットで、車で空を飛んできたと。」「イギリスのロンドン市でロボットがたくさんいるところがあって、ロンドン市にはいろいろ町があって、ロボットが出ているところがあると。男ロボットがくっついて子供ができて、孫が出来たと」。「アメリカの役者も50歳代で子供ができたとか。スカーレットとかさとみとか、子供がまだお腹にいると言われて御爺さんになった」と妄想発言活発となっている。処変なし。
・中川原　義雄様～便秘薬の坐薬を貰いたいと言う。説明に納得されている。また、今まで早く退院したいと思っていたが、この状態では退院はできないので、長くいたいと希望され施設は可能かに無言となっている。耳が遠くなっているか、直ぐに言っている事が分からないことがあるが悪口は

はっきり聴こえると話している。処変なし。
・出河　攻様～12日税金の未払いの支払いの為外出申請している事で許可となる。夜は眠れている。まずは体調は大丈夫という。処変なし。
・松田　健様～12日に市役所に行く外出申請許可となっている。まずは人間関係も問題はなく、落ち着いている退院してもいいが、生活保護のお金はもらってくるという。処変なし。
・千田　悦子様～日中も眠気強く、夜もせん妄のような症状もなく寝ている。12日から減薬。バルプロ酸600mgから300mgへ。レボトミン50mgとする。オランザピン中止との事。右腋下の痛みあり。しこりなどは無いのか？本人カロナール希望してるが、確認は必要。季肋部、背部痛持続の為、明日胸部レントゲン撮影指示あり。また、頓服痛み止めをＩＦオーダーに追記となる。
・上村　みわ様～本人から内服薬減薬を希望する。主治医より高血圧、心臓病がある事から薬は持続との事。執拗に希望なく終了している
処変なし。妄想発言は聞かれなかった。
＜小グループMT1～4G評価・検討＞
1グループ～評価：患者様の認知特性や年齢に応じて、表現等より具体的にする等の配慮が必要。
　　　　　　検討：認知能力が低めの患者様は、社会全体のマナーというよりも病棟のマナー、グループのマナーとして身近な事をテーマとして扱っていく方が良いと思う。
2グループ～評価：全体的に沢山の意見交換があり、相手の意見を聞いたり、どう思ったか伝えたりして良かった。
検討：身近な病棟生活の中での事でテーマにしてみるとよりよい討論ができるにではと思う。
3グループ～評価：表情から相手の気持ちを読み取る練習は継続していけるといいかなと思います。その事でスタッフ側も把握も出来るのではと思う。
検討：絵を使用すると分かりやすいし興味を示しやすいのでてきしていると思うので検討していく。

4グループ～評価：みなさんの言葉は少な目でしたが質問等には迷いなく意見をのべていた

と思う。
検討：相手の心情を察する力を生じる問題の解決策を表現できるようなアドバイスを検討していく。
●転入2名ありました。　　　　　
＜入院前経緯＞

夫、長女と3人暮らし。八戸赤十字病院へは7回の入院歴有り。現在、憂鬱感、苛々感、落ち着かなさ、昼夜逆転、疲労感等あり、夜間には、みかんを油で揚げる、全裸で外に出る、車に乗っている等の行動あるが本人は全く記憶がない状況。上記状況の為、かかりつけ医の八戸赤十字病院精神科で入院を検討したが、休床に伴い治療が出来ず、当院で入院し薬剤調整する事を勧められたとの事。本人、家族からも入院加療の希望あり。本日、加療・症状改善の為、東病棟Bユニット1号室へ任意入院の運びとなる。
療養環境変更目的により東B1号室より北302号室へ転入
千田　悦子様：　（54  歳）女性
担当主治医　：　菅野　庸
主病名　：　統合失調症
身体合併症　：　高脂血症、躁うつ病、パーキンソン症候群、不眠症、便秘症
精神症状：イライラ感　ソワソワ感　落ち着かなさ
問題行動：夜間せん妄
退院計画（家族受け入れ状況）：自宅
ＡＤＬ：自立
買い物カード：なし
洗濯：家族(週1回)

間食制限：なし　
担当スタッフ　：澤田Ｎｓ
※緊急時：搬送

CS：なし

入れ歯：無し

洗濯：家族私物預かり：スマホ、ヘアアイロン、スマホ充電器、イヤホン

本人希望にて下剤調整可の指示あり。
＜入院前経緯＞
当院2回の入院歴あり(前回R1.6.12～R1.8.27）当院退院後はいなほ荘へ入所となり、定期的な外来通院継続していた。R4年11月頃より苛々感や興奮、

衝動性が再燃。スタッフや他の入居者に詰め寄る事もあり、外来にて薬剤調整行うが徐々に抑うつ傾向となる。また施設スタッフへの陰性感情の悪化や希死念慮あり再度薬剤調整実施している。以降も精神症状落ち着かずR5.3月には流延や前傾姿勢が再燃。頻回な確認行為見られ施設での対応困難、本人も入

院加療を希望したことからR5.4.4東病棟Bユニットへ任意入院となる。

療養環境変更目的により東B3号室より北301号室へ転入
馬場 勝美 様（64  歳）男性　　
担当主治医　：　深澤　隆
主病名　：　統合失調症
身体合併症　：　低カリウム血症、統合失調症、神経症、薬剤性ーキンソン症候群、高血圧症、不眠症
精神症状：不安、焦燥感、希死念慮
退院計画（家族受け入れ状況）：いなほ荘再入所予定。在籍期間は3ヶ月
ＡＤＬ：自立

私物発注：3000円/月
洗濯：業者洗濯
間食制限：なし
担当スタッフ：岩藤Ｎｓ
※外来にて薬剤調整していたが、抑うつ傾向改善せず、流延や前傾姿勢での歩行も続いていた。また、いなほ荘のヘルパーへの陰性感情も強く、「もうなにもしたくない」入院したいと本人からも希望あり入院となった。
・生活保護担当者　八戸生活福祉課　ウチサワ氏(平成31年4月～)

・計画相談員：青明舎 森さん
