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＜連絡事項＞
・1/26（木）からの皮膚科再開に伴い、土井Ｄｒの病院前までの送迎を庶務に依頼しています。
※北→東の順　出入りは病院前玄関使用の予定
・村上Ｄｒの入院患者の受け持ちについて
　北病棟4ケース担当となります。現在診察日を調整中です。
・2/8（水）予定していた敷布団の交換ですが、南病棟の洗濯場が閉まっていることから延期になります。日程は再度連絡が入ります。
＜患者様連絡事項＞
・高橋　義明様～朝食後から叫び声をあげており介入にも易怒性あり。不穏時）レボトミン（25）1T服用するが、以後も易怒性は持続。介入時には物を投げつけたり殴るなどの粗暴行為見られている為、主治医へ報告し昼から服薬調整となる。以後もスタッフへの妄想活発に見られ、スタッフを待ち伏せての粗暴行為や他患者様を威嚇する行動持続。主治医へ状態報告し、16：30東病棟Ａユニットへ転出となる。
・大山　広美様～本日東病棟Ｂユニットから転入となっています。
・池田　康憲様～2/6（月）10：00退院の許可が下りています。初外来2/15（水）10：30で調整中です。他院後は訪問看護導入予定、ＳＷへ調整依頼しています。
＜要注目患者様＞
・太田　富夫様～臭いに過敏な様子見られ、洗濯に対して強迫的な面が見られる。行動の荒さや話し掛けの多さは見られるが、他者トラブルはなく経過。
・中村　惠子様～不安感の訴えはなく、適度に他者交流を持ちながら過ごす。プログラムにも自主的に参加出来ている。

























・大山　広美様～療養環境変更目的にて、16：30東病棟Bユニットから転入。オリエンテーションへの理解は良好だが、私物が少ない事への不安感を訴える。
＜馬渡Dr診察・担当患者様検討＞
・神田　直樹様～主治医へ「施設に入ったら生活保護になりますか？」と質問。自宅の収入に影響する事を説明受けている。2/1から施設は入所可能な状態だが、入所準備の期間もある為入所日はまだはっきりしないが、対人面でトラブルにならないよう入院中から気をつける様説明受けている。施設へ入所に向けた必要物品を確認するよう指示あり。フェルビナクスチック1本処方。
・阿部　文香様～施設の見学調整を進めている事を主治医へ情報提供している。診察時には本人から「ちょっと胸がモヤモヤして苦しい」と訴えあり。バイタルサイン測定し様子を見るよう指示受けている。他著変なく、処方同内容継続。
・寺井　恵利子様～1/23の朝食摂取量が明らかに少ないが、看護記録の記載がない為食事量に変動見られる際には記録を残すよう指示あり。

本人へ食事状況を確認するが「お腹いっぱいで食べれなかった」と報告している。妄想は以前に比べて2割程度まで減少していると話す。内服は同内容継続処方。自宅退院に向けて生活リズムを整えていくよう指導受けている。服薬の自己管理も開始していくよう指示あり。
＜転入患者様情報＞
担当：大久保Ns
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 自己管理

洗濯 家族  有

喫煙 無

間食制限

 財布は兄が預かっている

最終入浴日（令和　年　月　日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

【退院先】自宅→施設も検討

現在の処置



ADL

備考

【緊急時】搬送

【CSセット】Bプラン、オムツ②

【売店】なし

【義歯】なし

【持参薬】当院→残数合わず、臨時薬で処方済

【他科受診】なし

【コロナワクチン】

【インフル】



最終排便（令和５年１月２２日）

精神症状 脱力

問題行動



処遇制限



 一部介助

 セッティングにて可能、食べこぼしあり

 有

入院年月日 令和4年12月27日　（３回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　アルコール依存症

 身体合併症　：　不眠症、アルコール性肝炎、狭心症、糖尿病、

高脂血症、高血圧症、逆流性食道炎、低カリウム血症、下痢症、

胃潰瘍、統合失調症、神経障害性疼痛、末梢神経障害、鉄欠乏

性貧血、表在性皮膚真菌症、頭痛

転棟サマリー

（東病棟Ｂユニット→北病棟）

転出日：令和５年　１月　２４日

患者様氏名 大山 広美  　様  担当主治医　：　田名部　茂

 B-②  

 

 なし

 上下総義歯

自立



 一部介助

 手が届かないところ介助

 


