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＜患者様連絡事項＞

･出河　攻様～軽ヶ食(1600cal)を日清で用意していますので、間違えないようにしましょう。お膳はセットされてありますので配膳に並ばずうけとって下さい。引き続き、 間食状況の観察・買い物状況の観察をおこない体重増加の予防をしていきましょう。また、運動も継続して行うよう、こまめに声掛けをしていきましょう。

･高田　多紀子様～作業の再開指示をDrにもらっています。本人なかなか自分から調子などについて話してくる事がみられない方なので今後、調子や幻聴などの有無について確認していくようにしましょう。

･加賀谷　芙美子様～1/22日21時～1/29日朝9時まで保護者の娘様が海外へ行かれる為不在との事、その間の連絡先として加賀谷芙美子様の弟、林　タツオ様の携帯へ連絡くださいとの事です。番号はカルテの青箋に記載してあります。

･古里　勝友様～青森県立病院での検査の結果レントゲンCTR拡大の為。本日、昼から減塩食1日5ｇに変更となっています。特食の方から受け取ってください。

･山下　拓也様～本日、西Bユニットに転入となっています。今後は、身辺の自己管理が出来るよう、危険行動を起こさないように介入していきましょう。
・駒木　洋士様～本日、本人希望にてシンラック液１本処方　排便の観察していきましょう。
･外出等で患者様がお金を使用する場合は、早めに医事課に連絡をするようにお願いします。

･小坂Drの勉強会開催日　：2/18、2/25、3/3（毎週月曜日）開催場所：病院1階　待合室隣、開催時間：15:30～第7回　逸脱した性行動(性同一障害)

対象メンバー：WIZ掲示板参照各参加対象者は勤務確認のうえ、参加くださるようお願いします。
･日精看加入の用紙来ていますので、各自確認しておいてください。
･看護職賠償責任保険ご加入のおすすめの用紙来ていますので、各自確認しておいてください。
･介護職員の生活を守る著名の用紙が来ていますので、各自著名をお願いします。
･栄養管理計画に関する手順書を各自確認しておいてください。

＜定期変更患者様＞

･嶋本　岩松様～本日、臨時薬が定期薬に変更となっています。

･寺地　利代子様～気分変動、落ち着きの無さみられる為。

フェモジン(消化性潰瘍治療薬)2→3T

リントン(精神神経用剤)2→3T

タスモリン(抗パーキンソン剤)2→3T

バチール(精神神経用剤)2→3T

3×ndE(朝、昼、夕)増薬となっています。

･巴　勇樹様～本日、臨時薬のレボトミン(精神神経用剤)が定期薬に変更となっています。
･市川　真紀子様～本日、咳が消失した事からカフコデF　3×ndE　3日分止メとなっています。
＜皮膚科診察状況＞

石切　久様～本日、タベジール(抗ヒスタミン剤)止メとなっています。

寺地　利代子様～左足第一趾爪診断あり。アズクロ塗布、ガーゼ保護となっています。

　　　　　　　　サワシリン3カップ　3×ndE処方となっています。

鷹巣　淳一様～白癬の為、ケルガー塗布後、ラップ保護となっています。

八森正様　平勝利様　春本司郎様　古舘正行様　中村マス様　清水進様　～タベジール(抗ヒスタミン剤)　1×2　７日分　継続処方です。

＜ＳＳＴ評価・検討＞

Ａグループ～全体的に盛り上がり、表情良く参加されています。皆様の目標が低く達成出来ている為、来月はレベルアップするように伝えています。

Ｂグループ～全員が目標を把握していました。一週間の振り返りでは、行う場面がなかったという人が数人居ましたが、行っている方が多かったです。

Ｃグループ～初参加の津嶋　イチ子様の自己紹介からスタートしていますが、スタッフの話を聞く事なく一方的に話すこと多く介入しています。寺地様は、落ち着き無く途中退席されており、理由問うと、「津嶋様と合わないから」と話されています。気分変動がみられている為、グループ変更も考慮してはどうでしょうか。大久保敏彦様は、挨拶がうまくできない事みられている為、タバコをもらいにくる時など介入してみてはどうでしょうか？

Ｄグループ～目標を忘れている患者様が多く、全体的に静かな雰囲気で行われています。居眠りされている患者様がおり、声掛け要しています。

Ｅグループ～全体的に静かな雰囲気で行われています。スタッフ介入要しています。春本様が再三の声掛けにて遅れて参加されており、介入していますが、ニヤツキみられています。

Ａユニット～困っている事や不安な事を聞くと、嶋本様は困っている事はなく、今のままでいければいいと思っています。と話しています。古里様は、体調の事を話していますが、話がうまくかみ合わずにいる事みられており、スタッフ介入にて切り上げる事出来ています。

＜転入患者様＞

山下　拓也様（43）　主病名：統合失調症　　医療保護入院　　　主治医：川端Dr

　　　　　　　　　　　担当：宮澤Ｎｓ　音喜多ＣＷ　　　下帯SW

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

リハビリプログラム　Aグループ

ＯＴ　Aグループ

食事　常食

血圧　週に１回

（入院までの経過）

S60.7.17緊張病性興奮の為、松沢病院入院。S60.10退院し帰郷、八戸市民病院へ通院

開始、5回の入退院歴がある（H1.5.15～H1.6.7／H1．6.26～H1.7.29／H1.9.12～H1.1

2.22／H6.10.22～H7.1.5／H7.1.30～H7.3.28）。易怒性・興奮・不安感・家族に対す

る暴力等で、H7.10.18当院入院。イライラ感・不安感強く、H10.3.11飛び降り自殺図

り、H10.3.12八戸市民病院転院。治療終了し、H10.8.13当院再入院。幻聴に左右され

再度自殺を図り、H13.6.30八戸市民病院入院。治療終了し、精神科治療の継続が必要

とのことで、同年10.1再入院となる。
（入院後の経過）

日常生活動作は自立しているが、私物・嗜好品の管理はスタッフ介入を要している。

些細な事での訴えも多く聞かれているが、その都度、アドバイスを実施する事で対応

している。被害的となる事もあるが、暴力等の危険行為に至る事は無く、他者との大

きなトラブルも無く経過している。排便困難時（排便－4日）で浣腸実施の指示が主

治医より出ているが、本人は排便があっても「出ていない」と話す事がある為、腹部

症状の観察をまめに行っていく必要がある。今回、主治医より東病棟Bユニットより

西病棟Bユニットへ療養環境変更の為、本日14時転出となっています。

今後は、身辺の自己管理が出来るよう、危険行動を起こさないように介入していきま

しょう。
