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＜連絡事項＞

・下半期嗜好調査について連絡が来ています。

　◎調査目的

　　入院患者様への食事提供、業務の充実を図ることを目的とする。

　　アンケートにて調査し、その結果を集計、分析することにより今後の更なる

　　向上をめざし、患者様の嗜好を取り入れ喜ばれる食事提供を目指す。
　◎実施期間

　　平成22年3月9日～3月23日まで

　　(3/11、3/14、3/15は栄養士勤務の都合の為除きます）

　◎調査対象

　　意思疎通可能な方
　◎調査方法

　　対象者をホールに集め、嗜好調査用紙を配布。質問形式とし、患者様に記入　

　　して頂きます。聞き取りはできるが、記入できない方や、ホールに来れない

　　方は、栄養士が直接聞いてまわります。
　　※患者様記入筆記用具は栄養で準備します。

　　※調査期間内で各病棟のご都合の良い日を添付の上半期嗜好調査実施可能日

　　　・時間に入力をお願い致します。

　　※スタッフ付き添い可能であれば、お願い致します。
・症例検討会・行動制限最小化委員会を開催致します。

日時　3月9日（火）　13：30～

場所　病院2Ｆ　会議室

資料作成の協力をお願い致します。

尚、措置入院患者様継続検討入力の際は、措置入院の継続が必要である状況を明記して下さい。
みんなの共有→SW室→症例検討会議→2009→PPT→症例100309

みんなの共有→委員会→行動制限最小化委員会→PPT→行動制限100309

症例検討会議の議事録作成はSWTで行います。

各受け持ちスタッフで忘れずに入力お願いします。

・３月１６日からの土・日のチーフの連絡が来ています。
    ３月２０日　市島ＳＧＭ　　２１日　上野ＪＧＭ　　２７日　上野ＪＧＭ

　　　　２８日　宮澤ＪＧＭ

　　４月３日　 佐々木ＪＧＭ　　４日 東ＳＧＭ　１０日  谷藤ＳＧＭ

　　　１１日　高橋ＪＧＭ

＜転入患者様評価・検討＞

· 新堂　寿子（シンドウ　ヒサコ）様
病名：統合失調症、入院形態：措置入院、主治医：安ヶ平先生

（入院までの経過）

Ｈ7年9月（15歳）より独語,空笑、昼夜逆転等出現。H8年1月11日、当院１回目の入院（～Ｈ8年6月8日）。退院後は当院への通院を継続していたが、怠薬により幻覚・被害妄想・自傷行為等の症状が再然。当院へ計7回の入退院を繰り返している。

Ｈ21年12月24日、三沢市内の衣料品点で突然他脚を蹴ることあり、三沢警察署へ保護される。思考にまとまりなく興奮状態続き警察通報により措置鑑定施行。Ｈ21年12月25日、東病棟へ措置入院となる。
（転入までの経過）

入院後も「ガンをつけられた。私は悪くない」と興奮していた。内服調整により気分安定し、Ｈ22年1月21日、精神保健福祉センターへ電話し、措置解除の依頼する。H22年2月、調査が入り、H22年2月9日、検討結果現状継続となる。病状としては「退院したい。」「外泊したい。」と要求が頻回となっているが、傾聴することで落着いている。

H22年3月5日、療養環境変更目的にて、東Ｂユニットより西Ｂユニットに転棟となる。
退院や入院形態に関する訴えが聞かれている為、本人を困惑させないよう、曖昧な対応や回答はせず、統一した対応をして下さい。精神症状により、周囲とのトラブルの可能性もありますので、精神症状の変化等、注意して観察して下さい。

なお、受け持ち担当は、及川Nsと赤坂CWにお願いします。

3/9（火）のリーダーは主治医へSST導入について確認をお願い致します。

