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＜病棟連絡事項＞
・スマホの利用時間について、夜間は～20：00で統一していきましょう。
・作業療法室利用に関して、西病棟⇒①月曜日9：30～②火曜日14：00～
　患者様へは今後ポスター等にて周知予定。

＜ベッドコントロール＞
・袴田　祐國様～東病棟より西Bユニット30号室へ転入。
＜患者様連絡事項＞
・野田　敏治様～コップにて飲水後、そのままコップを自室へ持って帰る事ある為、確実に介入していく事とする。

・小栗　健太郎様～任意入院への切り替えの為、家族へ連絡していく事としている。
・大矢　康彰様～運転ドック受診に関しては、退院後に受診予定で、必要書類に関しては主治医作成予定。退院に関して家族は5/8以外であれば送迎可能、本人は5/10まででの退院を希望している。

・白幡　一真様～主治医、母、姉、本人で面談実施。復学は10月の予定。入院中にデイケア見学（母様同行）調整行い、復学までの期間デイケアを利用していく予定。PSWには依頼済み。朝食薬飲み忘れあるため、1週間練習し問題なければ5月初旬で退院調整を行っていく予定となる。初外来日は2週に1回の予定だが心配な様であれば1週間おきに外来調整しても良いとの事。臨時薬デエビゴ（5）→（2.5）へ本日より減量となる。デイケア見学等の調整はSWへ依頼中→5/9か5/10で調整予定。
　　　　　　　　→朝食後薬の服用忘れが続いている為、忘れないよう自室へ貼り紙を用意している。改善ない場合は別の方法を検討。
・成田　賀枝様～主治医より娘様に面談実施。糖尿病は改善し、薬飲まずコントロール出来ている事食事の際むせ込み頻回にあり、食事形態変更しむせ込み無い事他は希死念慮や行動化は無く過ごせている事主治医より説明している。また診察時、自宅に帰りたいと訴え繰り返しており、前回面談から数年経過している為、再度方針の確認を主治医より行っている。娘様より自宅は難しく施設入所で方向性は変わっていないとの事。また、本人より早朝7時頃に電話がくるため、何かあったのかと心配になること内容も攻撃的な言動が多く、物が届くまで何度も電話がくるため困っていると話される。本人が電話掛ける時間際は①朝の8時頃だと対応可能②自宅ではなく携帯電話に掛けて欲しいとの事。病棟でも注意していく事説明している。電話掛ける際も内容の確認もしていくこと説明し了承。
・山下　佳奈～5/3　10：00～16：00で外出希望あり。作成した眼鏡の受け取り
を希望している。主治医に伝えること説明し了承。
＜要注目患者様ケース検討＞

・岡沼　和久様～不安感訴えや気分変動の訴え無く経過。1：55に不眠訴え不眠時マイスリー服用するが以後もほぼ不眠で経過。引き続き精神症状の変化と夜間の睡眠状況について観察行っていく。袴田様のくしゃみがかかり不機嫌となり以後不食。
・飯田　修子様～大矢様と距離が近い。他者トラブル注意、特定女性患者に対し大声を出したりする事あるが、大きいトラブルには至らず。日中は話し掛け多いが不穏さや迷惑行為なし。引き続き他者トラブルに注意し適宜介入していく事とする。
・澤田　真理様～確認行為頻回にあり、落ち着かず。被害的言動や不穏さはない。架電についても時間守れず何度もスタッフへ要求する事あり。引き続き精神症状の変化に注意し観察していく事とする。
・今田　克博様～食事摂取はしているが、拒薬はつづいている。スタッフにハサミ自己管理したいと話している。「自分は個室にいて個室を任されている為、しっかりハサミ管理します。自分は大丈夫なので。」と話している。病院に決まりで危険物は預かりとなっていること説明するも理解不良さあり。再度説明すると「そういうこともあるんですね。」と自室に戻られる。主治医より週明けまで拒薬が持続している場合は筋注施行していくとの話あり、本人へも説明していく。引き続き精神症状の変化や危険行為に注意し観察行っていく。
・泉川　ケイ子様～食事摂取量はばらつきあるが、拒薬は無い。不穏さは無いが、爪切りで眉毛を切ろうとする等の奇異行為やまとまりない言動みられている。本日も無断で詰所に入ってくる事あり介入要している。危険行為は無いが注意必要。
・西　和世様～昨日夕食後に嘔気訴えあったが嘔吐は無い。本日は嘔気等の不調訴えなし。引き続き身体症状の変化に注意し観察行っていく。
・武田　宜子様～昨夜、外泊に関しての不安を訴える言動があったとの事。適宜傾聴し、不安の軽減に努めていく事とする。
＜馬渡Dr.患者様診察情報＞

・佐々木　康子様～夜間不眠で経過していること、多飲水で昨日体重2.6ｋｇ増加していた事拒食、入浴拒否あること情報提供。内服継続処方。
・佐々木　千明様～外泊訓練せず退院希望ある事、訪看利用予定である事情報提供。内服自己管理許可有。退院については日赤初外来日調整出来次第早急に退院調整するよう指示あり。本人は明日にでも退院したいと話すも日赤の予約や薬処方の準備があるため、調整出来次第退院となること説明し了承。内服継続処方。PSWに日赤の初外来日調整、訪問看護指示依頼済。
＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況確認＞
・対象者なし。
＜園芸プログラム導入について＞
久保OTが稟議書と企画書を作成中。内容に関して検討。
・開始時期に関しては５月中を予定。
・実施場所に関しては西サンルームと南病棟中庭を検討。中庭に関しては移動距離やスタッフの付き添い人数等リスクアセスメントが必要
・採取後はどうするか？→簡単な調理のみで食べれる野菜で検討。調理に関しては危険物の取扱もあり料理は困難そう。
・発注する各物品等の値段を調査し稟議書へ反映していく。
＜転入患者情報＞
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転棟サマリー

（東病棟Bユニット→西病棟）

転出日：R6　年　　4月　25日

患者様氏名 袴田 裕國  　様  担当主治医　：　小栁　匡相

 

なし

入院年月日 令和6年2月6日　（1回目）  入院形態　：　医療保護3項

病名  主病名　：　器質性精神病  身体合併症　：　統合失調症、不眠症、高血圧症

備考

【緊急時】搬送

【洗濯】業洗

【買物】なし

【ワクチン接種状況】不明（本人に希望無し）

【他科受診】無し



最終排便（令和6年4月21日）

精神症状 幻聴

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立

 

最終入浴日（令和　6年4月　23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）

自宅にあるであろう通帳が見つからず入院費の支払いも滞っている状況。

成年後見人をつけ次第、通帳の再発行、退院先を検討していく。

現在の処置 なし

ADL


