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＜病棟連絡事項＞
・今月の退院支援委員会会議録作成する際は退院支援相談員の名前を松沢SGMで記載し作成をお願い致します。
・感染症流行に伴い病棟での対応が変更となっています。各自病棟メール確認お願いします。
＜ベッドコントロール＞
・中居　敬悦様、関　秀治様～北病棟転出候補となっています。
・和田　昌様～東病棟から西病棟に転入となっています。

・畑中　成夫様～主治医より必要時東病棟へ環境調整指示あり。
＜患者様連絡事項＞
・柞木田　翔様～家族様より転院日2/13　9：30で確定したと連絡がありました。みちのく記念病院までの移動で逃亡する可能性もあるため、転院先まで男性スタッフ付き添い希望ありました。（主治医許可）詳細決まり次第、家族様に折り返ししていく予定です。

・和田　昌様～頓服ロキソプロフェンNa持参ありますが、IFオーダー指示ない為、主治医依頼しています。
・西川　和恵様～体験外泊より帰院しています。

・山下　佳奈様～減薬後から恐怖感増強あり、主治医に報告しブロナンセリンが増薬となっています。
・江渡　保子様～家族様より連絡あり、悠湯の里2/14で入所調整中との事。

・森　政博様～ハップスター7袋処方。
・川原　サエ子様～ピコスルファートナトリウム内用液1本処方。
・船田　泰子様～膀胱炎症状訴えあります。今週主治医不在の為、週明け症状確認し必要時主治医報告していきましょう。
・高杉　洋子様～船場Dr診察し、内科的所見はなく精神的要因の可能性があるとのこと。酸化マグネシウム内服中で、副作用も考慮し採血（Ｍｇ等）指示あり。結果は週明け船場Drに報告予定。六君子湯エキス3包　3×で処方開始。内服しづらい際はオブラートに包み、水に浸しゼリー状にした状態にすると内服しやすいとの事で今後家族様に依頼していきましょう。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高杉　洋子様～朝は1/4摂取。昼食は数口で嘔吐あり。嘔吐後は嘔気消失しています。活気はあり、疎通は良好です。本日より漢方開始となっている為、経過みていきましょう。
・金山　辰巳様～昼食時起き上がれず、体温測定し37.2℃。体熱感はなし。時間置き、昼食は摂取出来ています。離床は無く臥床し休まれています。引き続き経過みていきましょう。
　　　　　　
・飯田　修子様～落ち着かなさや苛々感訴え頓服2回使用しています。易怒性や不穏さはありませんが、話し掛けも頻回となっています。トラブルに注意していきましょう。
・畑中　成夫様～他患者様へ怒鳴る事あり、相手を不穏とさせる状況が続いています。引き続きトラブルに注意していきましょう。また環境調整も検討していきましょう。
・野坂　翔様～畑中様に怒鳴られた事で、直立不動になりその後作業室階段より飛び降りようとする衝動行為見られています。（記録参照）東男性スタッフに応援要請、頓服内服後は脱力感あり、車椅子に4人介助で乗車し詰所内で見守り行っています。以降は落ち着く事出来ています。主治医報告、経過観察となっています。

・太田　留美子様～体育館で転倒し顎と右膝擦過傷あり。主治医報告し経過観察となっています。

＜退院支援パス取組状況＞

・問題無く使用出来ています。退院調整開始した際は活用して下さい。

＜転入患者様情報＞
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患者様氏名 和田 昌  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

入院年月日 平成7年2月25日　（2回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　躁うつ病

 身体合併症：薬剤性パーキンソン症候群、便秘症、不眠症、

　　　　　　過敏性腸症候群、胃炎、腰痛症、栄養失調、糖尿病

最終排便（令和6年2月1日）

精神症状 易怒性、多弁、気分高揚さ

問題行動 性的逸脱行為、収集、他者への迷惑行為

処遇制限 なし

 自立

 

上下総義歯

 

 無し

金額上限なし 売店

備考

保護者の連絡先変更。

①和田　薫様(兄)

　0175-68-2868

【緊急時】当院対応→10/8　急変時DNAR、苦痛を取り除く処置のみ希望。緊急時は連絡要。

【CS】オムツ①★連絡なしで変更可

【車椅子】購入1台あり

【ワクチン接種状況】

コロナ：⑥2023/7/24（BA4/5）

　　　　⑦2023/11/20（XXB.1.5）

インフルエンザ：2023/12/5



精神障害者保健手帳の更新手続き→本人からの依頼で相談員が手続き行っている。

最終入浴日（令和6年1月30日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

・家族の受け入れが困難な状況。自宅退院が困難な情況だが、精神症状の不安定さあり、施設の選定も

難しい状況。

現在の処置 なし

ADL

   CSセット


