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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＞

· モーニングミーティングについて～院長より現在の患者様の報告のみではなく今後の治療方針の確認や看護方針等も発表出来るように変えるよう指示があります。来週月曜日よりそのような方向で行う予定です。医師の治療方針を確認するため必要な患者様のみ日誌にあげていくことになります。

· 心理スタッフより本を提供してくれるとの事で、ミーティング室に置く予定となっています。

　

＜患者様連絡事項＞

・市川　真紀子様～風邪症状（咽頭痛・鼻汁）の訴えありＰＬ（総合感冒薬）３Ｐ　３×１　３日分継続処方となっています。手洗い・うがいの声掛けを行っていきましょう。

・寺地　利代子様～左大腿部周辺の疼痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏１本、アスモロール100ｇが処方となっています。

· 駒木　洋士様～昼食後、体温37.4℃の発熱あり頭痛の訴えきかれ、クーリング・水分補

給を行っています。引き続き、風邪症状の観察や手洗い･うがいについて促して行きましょう。

· 堀越　由紀子様～本日、家族勉強会行っています。ビデオ、テキストを使用し依存症に

ついての説明を主治医より行って頂いています。本人様は父様に対して「あなたも同じなんだよ」と話す事あるも、落ち着きあり過呼吸となる事はありません。今後は、外泊訓練を繰り返し状況をみて退院に繋げて行く予定です。１回目の外泊予定は1/13、14、15辺りの予定であり、1/11までに母様より連絡がくる事となっています。

· 下村　英三郎様　榮田　豊様～明日の診察時、初外来日と退院時処方をお願いします。

· 神代　達也様～1/14（月）退院時療養検討会議を13：00から行う予定です。

· 田端　テル様～本人より昨日の夕より処方となったツムラ葛根湯が合わず、昼食後、「吐

いた」との話し聞かれています。嘔吐したものについてはスタッフ未確認ですが、主治医へ情報提供した所、本日の昼で止めるようにとの指示出ています。

· 巴　勇樹様～本日、主治医へ煙草を自己管理したいとの訴えありますが、自己管理は行

わずこのままスタッフ管理でと本人へ伝えています。本人へ大まかに煙草を渡すと他者へあげたりと管理ができない事もある為、本人と話し合い本数と時間帯について決めています。詳しい時間については、煙草についている張り紙をみて各勤務帯にて手渡して下さい。

・藤井　博様～本日、採血の予定でしたが外泊に行かれた為、日時を変更し1/11（金）に行います。

· 1/29（火）に行われる家族教室についてＤｒ．より倉橋　生子様、鷹巣　淳一様、長野房子様、巴　勇樹様、榮田　豊様を勧められています。担当スタッフが家族へ今後電話連絡をしていく予定です。

＜皮膚科診察状況＞

宮本　建蔵様　本日の診察にて疥癬疑いが解除となっています。精神症状が悪い為、引き続き注意し観察していきましょう。

田端　テル様　左足第一趾の爪囲炎は治癒していたとの事で、軟膏処置止めとなっている。

長野　房子様　左胸部に急性湿疹ありデルモゾールＧ軟膏の指示出ています。

鷹巣　淳一様　臨時薬で内服していたケルガー錠が、来週より定期となる事となっています。

八森正様　平勝利様　春本司郎様　石切久様　古舘正行様　中村マス様　寺地利代子様　清水進様　～タベジール　1×2　７日分　継続処方。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａグループ～皆様表情よく積極的に話されています。昨年と同じ目標を立てていますが、昨年できなかった所を今月は目標に取り入れ組んでいきたいと話しています。

Ｂグループ～ウォーミングアップでは「何賀状の挨拶」について行っています。殆どの方が家族に出すと言われる中で、大橋様のみ友達に出すと話しています。参加人数が少なく静かですが居眠りもなく進行できています。

Ｃグループ～各自、勝手に話し始め人の話を聞かず一方的な会話が多い。先月の目標を振り返って頂き今月の目標をアドバイスしている。

Ｄグループ～中川原様、倉橋様より積極的な発言聞かれています。他者の良い所を褒めたりスタッフ介入にて目標を立てています。

Ｅグループ～自主的な発言少ないが、介入にて話されています。清水進様が食事・作業誘導時の際の言葉遣いについて注意している。

Ａユニット～全体的に基本会話の必要性を認識されているような発言が出ていました。

＜転入患者様＞

大久保　康弘様（51）　主病名：統合失調症　　任意入院　　　主治医：安ヶ平Dr

　　　　　　　　　　　担当：平間Ｎｓ　田村ＣＷ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　S55．12頃より幻聴・不眠が出現し、S56.6.24八戸赤十字病院精神科初診。同院へ外来通院していたが、怠薬により症状悪化して、H13、11,28同院へ入院（～H14、10、31）。退院後、再度怠薬により症状悪化して同院へ経2回の入院歴がある。H16、4.19退院後、生活訓練施設「青山荘」に入所H17、7.2八戸赤十字病院から当院外来へ切り替えH19、7よりグループホームで生活する。H19、11.20より怠薬あり、幻聴や、不眠等の症状が再燃して、自傷行為や奇異な行動があり、H19、11.23入院ととなる。入院後早い段階から病状は安定に向い本日療養環境変更の為西Bユニットに転入となっています。今後は、グループホームに戻る事を本人、家族とも希望されています。疾病についての理解と、怠薬しないような介入をし、日常生活をスムーズに遅れるように援助していきます。

リハビリプログラム　未導入（明日の診察時確認）

ＯＴ　Ｂグループ

食事　大盛り

血圧　週に１回

· 買い物カードを作成していない為、電話を使用した際は私物発注でその都度精算していく事となります。

· 体調を崩すと私物管理ができなくなるとの事。（他者に物を配って歩く等）

· 入院期間は２・３カ月の予定。

