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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＞

・栄養では、来月に下半期嗜好調査を実施したいと思います。
《対象者》

　　意思疎通可能な方

　　※南C・Dユニットは調査困難と思われる為対象外と致します。
《実施期間》

　　2月5日～2月12日の１週間を予定しています。

　　（2月9日は栄養士勤務上の都合のため除く）
《調査方法》

　　患者様にホールへ集まって頂き、嗜好調査用紙を配ります。

　　栄養士が書き方を説明しますので、患者様に記入して頂きます。

　　なお、記入困難な方やホールに出てこられない方は栄養士が

　　１人ずつ直接聞いてまわろうと思います。
　＊期間内で病棟の都合の良い日を栄養までお知らせ下さい。

　　患者様の記入筆記用具は栄養で用意します。

　　ご協力よろしくお願いいたします。
＜患者様連絡事項＞

・畑中　徹様～本日18:30退院予定となっていますが、受付との兼ね合いもあり、支払いは２/２（土）に行うとの事です。

・大久保　康弘様～退院前訪問指導を行う予定となっていましたが、入院して３ヵ月経過していない為、行わないそうです。

　　　　　　　　　鼠径部痛の訴えあり、アスモロール　１袋処方となっています。以前、整形を受診した際、「股間が歪んでいる」と言われた事があるとの事です。歩行状態の観察・疼痛がある場合は激しい運動は控えるよう促していきましょう。

・中村　マス様～左手首痛の訴えあり、アスモロール１袋処方となっています。日課の取り組み状況の観察を行っていきましょう。

＜ＯＴ報告＞

・市川　真紀子様～最近、調子が悪いと途中退席しています。理由については「過労だから」と話されているそうです。現在、毛糸の編み物を行っていますが以前に比べ、作り方を本に沿って行う事出来ています。このまま継続して行っていきます。

・加賀谷　芙美子様～作業場へ来るまでは元気に来られ雑談もしているが、調子について聞くといきなりふらついたりする事があります。まずは、顔出しに来てもらい調子の良い時は、作業に参加していただきます。生活リズムを整えてもらいます。

・山下　拓也様～西病棟へ転入後、ずっと行っていた色塗りを行わなくなりました。

　　　　　　　　まずは、声掛けし強制的ではなく様子を見ながら行っていただきます。

　　　　　　　　作品作りをして、現実に目を向けてもらい今のレベルを継続してもらいます。

・寺地　利代子様～以前より、悲観的発言は聞かれていません。スタッフを待ちきれなくて途中退席する事があります。調子の良い時は、編み物や刺繍を行っています。調子の悪い時は、無理をしないで休んでいただきます。

　　　　　　　　　引き続き衝動的な行動につながらないように、作業を通して気分転換をしてもらいます。

＜川端Ｄｒ担当患者様ＮＣＰ評価・検討＞

・山下　拓也様～月末、お小遣いがなくなってしまうと、他者から物を取ったりする事があるので注意して見てくださいと主治医から指示がありました。また、定期的に本人とお小遣いの残金の確認をしていくようにとの事です。

・巴　勇樹様～夜間の睡眠不安定な事、主治医へ情報提供しています。眠れない理由について、「コーヒーを飲んだら眠れなかった」と話されています。主治医より、夕食後のコーヒーは控えるようにと指導を受けています。夜間の睡眠状況の観察を行っていきましょう。

　　　　　　　タバコ管理について、本人が他患者様からタバコをたかられてしまい自分が吸う分がないと話されており、本日から１日１０本で決めた時間に吸うという事になりました。１０本で行えない場合は、増やしていくようにと主治医から指示がありました。

・山田　隆雄様～両手の荒れが良くならない為、ウレパール軟膏(20ｇ)が１本処方となっています。主治医より軟膏の塗布について、朝･昼･寝る前に塗布するように指導を受けています。スタッフ側からも声掛けをし塗布していただくようにしましょう。

＜転入患者様＞

岡田　石子様（６２）　病名：統合失調症　措置入院　　主治医：川端Ｄｒ　　　　　　　　　　ＳＷ：下平　　受持ちＮｓ：鳥谷部Ｎｓ・水上ＣＷ

S59年(40歳)頃より、独語・空笑・思路障害などが出現して、自宅で無為・自閉的な生活を送っていた。幻聴に左右された逸脱行為があり、H6.9.2八戸赤十字病院精神科受診して入院(～H7.3.25)。退院後は自宅療養となるが、同院への通院は不規則であった。H19.12.9自宅近所の神社にある看板に、灯油を染み込ませたペーパータオルで火を点けることがあり、H19.12.12警察官が自宅を訪問したところ、「看板から悪いのが出ていて私も悪くなった」などと訴え、三戸警察署へ保護される。警察官通報により、措置鑑定を実施。要措置となり、H19.12.12当院受診し東病棟Ａユニット隔離室へ措置入院となる。
＜入院後の経過＞

妄想言動により、入院時検査を拒むことあったが、薬物療法にて改善している。日課は声掛け要するが、拒否無く取り組めている。１/９より作業・プログラム導入。拒否は無く、取り組みは良好。

生活の乱れは無いが、自発的に訴えてくる事は無く他者との交流も全く見られていない。
“母に会いたい”“退院したい”との発言聞かれている。
※入院前は母様と同居していたが、現在は千葉県在住の妹様宅で生活中。
療養環境変更目的にて本日14:15転入となる。

血圧：１回/日　　　　　　　　　　　　　臨時薬：１/４　昼まで

ＯＴ・リハプロ：Ｂグループ　　　　　　ＳＳＴ：実施中（後日グループ検討）

入浴：促しで入浴する事は出来ているが、雑さ見られているため介入が必要。
　　　　　介入に対しての拒否は無い。
食事:常食
　　　　生活環境が変わると、食事摂取量の減少が見られるとの事。東病棟Ａユニット→Ｂユニットへの移動後も拒食し、体重の減少が見られていたとの事。促しにて徐々に１/２摂取出来るようになったとの事ですので、継続して促していきましょう。

皮膚科：なし　　　　　　
