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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（印）する事。

＜連絡事項＞

· 管理日誌の深夜帯のスタッフが入力する感染情報ですが、患者様の数字に間違いがありますので、気を付ける様にしましょう。

・皮膚科処置の確認でも、転出している患者様の所に、間違ってハンコを押している方がいますので、きちんと確認するようにして下さい。

＜患者様連絡事項＞

・三上　勇様～昨日虫歯（右上奥）の痛みあり、痛み止め処方の希望あり田名部Dr

へ報告し、ロキソニン（60）１T　1×夕後／4T処方となっていま

した。本日主治医へ情報提供しています。院内歯科の予約がとれ

ないときは松尾歯科受診するようにとの事でした。生保の為ＰＳ

Ｗへ連絡して下さい。医師への紹介状の確認も必要です。

・浅野　秀子様～1週間の自己服薬管理を明日より再開し、本日の準夜帯でセット

　　　　　　　　をしますが、久しぶりになりますので、間違いがないようにスタ

ッフも確認しましょう。

･蛯名　勝幸様～室岡整形外科に受診し、リハビリ療法に関して、「出来れば毎日リハビリに通えればいいけど難しいでしょう。」とお話があったようで、「病棟にて行う事はできないか？」と本人より話がありました。担当スタッフと相談し決めています。本日よりリハビリ開始しています。リハビリチェック表を作成していますので、それに添って行うようにお願いします。

　　　　　　　　　朝・昼・夕の3回で朝は、処置・投薬についた看護スタッフが

　　　　　　　　　リハビリについて一緒に行い確認して下さい。昼・夕は本人様が食事後に5～10分行い、スタッフに報告しハンコを貰うように説明しています。

　　　　　　　　　リハビリ内容

　　　　　　　　　①寝た状態で、15度～20度片足をあげる。　　　5秒10セット

　　　　　　　　　②膝を伸ばして、膝の下に布団を入れてベッド方向に力を入れるように伸ばす。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5秒10セット

　　　　　　　③座って両足をベッドに垂直になる様に上げる｡　　　　　　　　　　　5秒10セット

　　　　　　　　　④寝た状態で両足を広げる。　　　　　　　　　　　　20回

　　　　　　　⑤枕をはさんで枕をスタッフにひっぱってもらう。　　　　　　　　　5秒10セット

＜転入患者様＞

高橋　幸雄様(34歳)　

　　病名　：統合失調症　当院入院1回目

　主治医　：川端医師

　入院形態：医療保護入院

病棟移動：西B→北病棟　306号室
　＜経過＞

　　　3年前に発症し未治療で経過。被害的・自責的となっていたがH20.9.7「誰か
くる」「怖い」と訴えロープで首吊り自殺を図ることがあり東Ａユニットへ
医療保護入院となっている。
　　入院後は薬物療法開始し精神症状はスムーズに軽快。危険行為もない。
他者との交流あり外泊訓練を実施し落ち着いて過ごすことはできている。

　　10月に入り薬剤の副作用からくると思われる体重増加あり。

　　運動・食事療法・間食制限などで経過観察中である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　＜今後の方針＞　

     3ヶ月の入院期間を経て12月退院予定との医師の方針
　　 退院後は、自宅で農作業を手伝っていく　

　＜看護方針＞

· 自分の思っている事をいえず言いなりになってしまう為、ＳＳＴ等で交流の
持ち方、断り方を行う。

・服薬自己管理をして頂き服薬の重要性を知って頂く事管理能力を身に着けて頂く。

· 外泊訓練を継続しつつ、病院近辺の単独外出訓練を行い買い物や交通マナー
など知って頂く。

・おやつを食べ過ぎる傾向がある為体重管理をして頂く。

· 危険行為の観察をしつつ、病気と気分の変化をご本人に知って頂く。

・担当スタッフは、中田Ns　加藤Cwとなります。

・今後、ご家族様への連絡は、18：00以降。
・11/6（日）の「家族教室」ご両親様参加予定。

・インフルエンザは本人様希望しています。

・皮膚科～両足、両足爪白癬　ケルガークリーム軟膏1日1回処置。

　　　　　　　　　　　　　　ケルガー錠内服　10/21～10/28まで臨時処方。

　　　　　　　　　　　　　次回皮膚科受診時（10/23）9日分処方して頂く。

・血圧測定～週一回
・食事形態～常食（普通）

・ＳＳＴ～Cグループ（土曜日に外泊される為、時間を少しずらして頂き、外泊に行く前に参加して頂くようにする。）

・ナイト小グループ～社会復帰（ひまわりAグループ）を予定しています。
· 買い物訓練～火曜日、お金が入ったらノート、のりを購入して頂く。または、

外泊時に持って来て頂く。

· 本日ご家族へ連絡し①面会要請　②単独外出許可証　③小遣いの受け渡し方法

金額の確認　④通帳の解約の場合は印鑑が必要である事等連絡して下さい。　　ご本人は退院後は家の手伝いをするとの事ですが、今後のご家族としての方向性を面会時に確認していきましょう。

今まで､おやつ制限無しでしたが、体重増加もあり、ＴＧ等の血液データも異常値の為、食べ過ぎに注意していく必要があります。

· 倉橋　生子様～神奈川からの妹様夫妻の面会があり、冬服と時計を持ってきてい　

　ます。お礼も言わず小言ばっかり言っている為、挨拶の必要性を伝えています。単独外出許可証と青山荘入所手続きの説明と記載をして頂いています。今後単独外出するにあたり、ご家族への連絡は不要との事でした。また、ハンコを本人へ渡して行かれています。

＜田名部Ｄｒケースカンファ＞

・菊地　明子様～自己服薬管理について現在は1日管理で行っていますが、10/22～28まで1週間分を自己管理したいと本人より希望聞かれています。

　　　　　　　　自己服薬に対する意欲も見られている為、明日の水曜日より1週間管理を行っていくことを本日診察時主治医へ情報提供し伝えています。午前中眠気があるとの訴えがあり、レキソタン（5）3Ｔ→2Ｔへ減薬したとの説明がありました。2～3日前から憂鬱感があり自分で家族に迷惑かけたくないと思い、頑張ろうと思っている、やる気を起こす為にはどうしたらいいかと話されています。減薬して様子みると説明受けています。

・飯豊　信雄様～単独外出について本日の診察で、再度主治医より本人へ説明して頂き、明日より単独外出を行っていくことになります。明日以降の単独外出時は範囲や時間、連絡などの説明をお願いします。

　　　　　　　　単独外出に向けて、病院の住所・電話番号を記入した用紙を本人へ渡し、買い物に行く際は必ず用紙を持参する様伝えています。

・清水頭　翼様～明日の服薬より、セロクエル（100）1Ｔ→ジプレキサ（5）1Ｔへ変薬になり陰性症状を改善させる目的にて、気持ちを切り替える為と説明受けています。問診時笑顔もみられています。

・倉橋　生子様～ご家族へ主治医との面談を行って頂いています。青山荘見学の感想として、きれいで良い所と話され入所を希望されています。本人は行く事はいいが神経質だから、人の事が気になると話されています。主治医より前向きに考えていく事を説明されています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

















































