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＜病棟連絡事項＞　
・3/11　14時～実施予定『春まつり』あります。
・3月の評価（①ケアプロセス②転倒転落アセスメントシート③口腔衛生評価

④嚥下機能評価）各受け持ちで実施し終わり次第リーダーへ報告しましょう。
・転出前に退院支援パスやフローシート、クリニカルパス、カルテチェックを行いましょう。
・点滴中の患者様は病床シートにも点滴のチェック忘れずにお願いします。
・原本保管書類について、入院診療計画書、退院関係書類等の各原本も残して処理していると思いますが、今後は原本保管も必要なのは「入院診療計画書」のみとします。

・日本精神科看護協会費について3/31までに支払いお願い致します。
・Bユニット詰所の入り口ドア前のパソコンの動作が遅く、庶務に見ていただきました。
買い替えるかどうか病棟管理者と相談していくとのことでした。

＜ベッドコントロール＞
・福村　秀吉様～本日退院。
・小田　沙也加様～3/15　退院。
・小山　仁様～3月中の退院予定。
・野田　敏治様～3/17退院。

・若菜　登様～東病棟より転入。

＜患者様連絡事項＞
・赤石　陽介様～車椅子傾きあり、業者に連絡し後日確認に来る予定です。
・野田　敏治様～3/17　10：00での退院許可あり。初外来日は3/24　10：30で予約。退院時処方済。
・田名部　哲史様～外泊訓練中で明日帰院予定。帰院時家族様へ書類サイン依頼お願いします。
・小山　仁様～昨日高齢者支援センター面会実施しています。（詳細記録参照）高齢者支援センターへ看護サマリー作成依頼ありました。家族様に面会時の様子について受け持ち看護師より連絡予定です。
・大塚　勇人様～本人の自室よりコーラの空ペットボトルが2本出てきてい

ました。おやつの時にはコップに入れて提供していきまし　ょう。

＜要注目患者様ケース検討＞
・小田　沙也加様～昨日落ち着かず感情失禁あり頓服対応しています。準夜帯では眼球上転し演技的に倒れ込む様子や詰所侵入あり介入しています。本日は落ち着いていますが、精神症状変動に注意していきましょう。
　　　　　　　「電話かけていつ退院になるか確認したい。」と執拗に訴えあります。
退院が決まったら連絡来るため、もう少し待ってみてはどうか説明するが気になる。自分で確認したい。」との事強い希望ありました。
本人母様へ公衆電話より連絡しており、「14にお母さん退院だって。15日に迎えにくるって言ってた。」と発言聞かれています。

	
	「書類のサインはまだですか。荷物準備はまだですか。準備したい。」と訴え聞かれ、まだ退院まで10日もあること、まずは落ち着いて生活するよう説明していますが、落ち着きの無さ自覚し不穏時薬内服しています。引き続き退院まで落ち着いて過ごせるよう注意していきましょう。


・平山　敬之様～木口柊太郎様より頻回な話し掛けがありストレスであると不満訴え聞かれています。爪切りやドライヤーも詰所に取りに来たくないとのことで自己管理したいと要求聞かれています。トラブルに注意していきましょう。
・瀬川　高雄様～落ち着きのなさ見られ、午前中だけでも3回公衆電話使用しています。
電話先と用件問うと、「あんしんハウスさかけるんだよ。おかしいだろ住めるって言ってたのに。腹が立って仕方ねえ」とやや表情険しく話されています。
退院等についてはまずは受持ちとお話しをしてから、電話した方がいいのでは？相手方にも落ち着きないと印象を与えかねないことをお伝えし、一旦了承するもすぐに同様の訴え繰り返しています。最近易怒的となることも多いため、行動注意していきましょう。
・風張　久美子様～10時過ぎに点滴追補し、上記時間に残100ml切っている。
クレンメ位置も当スタッフが設定した時より明らか上の位置となっており、自身でクレンメいじった可能性あり。
2時間で400ml補液されており、身体不調問うも否定。
自身でいじってないか問うも否定。
疎通は良好、意識レベル変化なし。
BP：104/67㎜Hg、P：74回/分、BT：36.6℃、SpO2：98％であり、バイタルサイン異常なし。様子見ていきましょう。
・小倉　信子様～昼食配膳に来ず、自室で下半身露出させており指示動作も入らないで

す。グル音微弱でやや腹部緊満さあり。服薬時にも妄想に左右された

ような行動あり、集中できていない様子あったようです。

食事を食べたい気持ちはある

が食べられないと話されています。毎日ピコスファート投与して

いきましょう。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞

・瀬川　高雄様～・金銭に関する訴え頻回で長時間詰所に張り付く
・他者のパンを食べていたと他患者様より苦情があった
・スタッフに対して威圧的な言動が聞かれた　等やや落ち着きのなさが目立つ
・退院支援⇒サンライズ相談員より「退院先が難航している」「空いている施設を1つずつ確認していくが保証人がいないのも難航している原因の一つ」とお話しあり、進展あれば病院へ連絡いただくこととなっている
上記情報提供行う。
診察時、主治医より後見人等の保証人を付けないと施設選定はさらに難航することを説明されるも、「サンライズはいつでも戻ってこいと言っている。サンライズは断らない。」と訴え繰り返している。
今のままではサンライズに行けませんよと説明されるも聞き入れ不良。
最終的には後見人について考えてみますとは話すも表情硬い。
リボトリール1.5mg/日⇒2mg/日へ増量。その他処方変更なし。
・曽我　正子様～・不調訴えや精神状態悪化なく落ち着いて過ごされている
・退院支援⇒他GH等の検討も進めている状況
上記情報提供行う。
診察時、穏やかに受け答えしている。
薬剤調整し薬価を低くしたことを情報共有するようお話しあり。
シクレスト10mg⇒5㎎へ減量、オランザピン5㎎⇒10mgへ増量。
その他処方変更なし。
・福村　秀吉様～・気分高揚さなく穏やかに過ごされている
・本日14時に退院となること
上記情報提供行う。
母様に、再発するたびに病状は悪化し薬も効かなくなるため、服薬忘れのないようサポートするようお伝えするよう指示あり。退院時にお伝えしていく。
診察時、本人にも上記説明あり了承されている。
酒やたばこも控えるように伝えられており、返事している。
・古積　幸太様～・体重増加（1年で10㎏増）に伴う食事量や間食調整について栄養課へ相談し
⇒大盛りから普通盛りへ変更し1850キロカロリー/日、間食は150キロカロリー/日の設定となった
このことについて不満訴えることなく制限守れている
・2度奇声上げることあるが概ね落ち着いて過ごせている
・日中の眠気対策として毎朝ラジオ体操を取り組むようにしているが8時頃に起床することあり、
「夜間11時間程睡眠とれているが眠気強く起床出来ない」と話されている
・退院支援
⇒難航している
上記情報提供行う。
診察時に、主治医より「眠気がないことで問題行動起こすリスクは高くなるがどうしますか？」と伝えられるも本人決断できず。来週の診察時に本人の意向確認予定。
特定男性患者様の話し掛けの多さに対しての不満を訴えている。
主治医より、「自身の現状をきちんと理解し施設が決まるまで入院することを約束できるなら、北病棟への移動も1つの手段ですよ」と説明されるも悩まれている。また、距離をとっても改善されないのであれば「話し掛けないでほしい」と伝えてみては？と説明され了承されている。
処方変更なし。
・木口　柊太郎様～・執拗な挨拶、話し掛けで他者より苦情が来ている
上記情報提供行う。
主治医より、何か意識していることあるか問われると「できるだけ話し掛けないようには意識しています」と返答あり。また、看護学生についても本人より訴えることあり。
主治医より「挨拶の頻度を減らすことが足りないです」「頑張るだけではだめ、努力しようがしまいが大人しく生活するようにしてください」「あなたにとっての普通が周りにとっての迷惑なので周りの普通に合わせて下さい」「看護学生とは最低限の関わりで」と注意されている。
ロドピン50mg2錠⇒4錠へ増量、その他処方変更なし。
・佐々木　康子様～・他者のペットボトルを盗って隠れ飲水をしており、注意するも「先生がいいって言った」「私には水が足りない」と内省なし
・水分制限について説明するも聞き入れ不良
・日曜日の夜間に同室者のチェストをいじっておりクレームあり
・盗癖や多飲水等繰り返しており、必要時環境調整するよう事前に先生から指示いただいていたが、引き続きその指示は継続で良いのか？
・退院支援⇒家族様へ本人の現在の状態もお伝えした上で再確認し、転院の方向性で変わりなし
⇒八戸市内だけでなく他地域での相談も必要となってくることをお伝え、家族間で相談し今週中にお返事いただくこととなっている
上記情報提供行う。
・盗癖や多飲水等繰り返しており、必要時環境調整するよう事前に先生から指示いただいていたが、引き続きその指示は継続で良いのか？⇒いつでも環境調整での病棟移動をどうぞと主治医より返答あり。
夜間に問題行動が多いことから、デエビゴ5㎎⇒10㎎へ増量となる。
＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況＞

・高山　勉様～現在内観療法実施中。服薬自己管理、外泊訓練日程調整進めていきましょう。
＜小栁Dr.患者様退院支援委員会＞

・野田　敏治様～3/17　10：00退院予定。初外来日3/24で設定。
・小山　仁様～3月中で退院調整中。3/4高齢者支援センター面会実施し1回/2ヶ月訪　　　

　　　　　　　問可能。3/11介護認定調査予定。他サービス調整は本人拒否あり。退院日調整していく。
・小嶋　つ子様～要介護1で桜桃庵へ申し込み中。他悠湯の里打診予定。
＜村上Dr.患者様退院支援委員会＞
・小倉　信子様～身体不調訴え薬剤調整中。みちのく記念病院への転院で調整中。
・藤井　理代様～3/18青山荘宿泊体験予定。問題なければケア会議実施し入所予定。

・岩舘　俊治様～2/2で生保受給決定。精神症状安定したらダルクとの面会を調整していく。

＜転入患者様情報＞
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転棟サマリー

（東病棟Bユニット→西病棟Bユニット）

転出日：R8年　3月　5日

患者様氏名 若菜 登  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

 自立

 部分義歯

入院年月日 令和7年11月27日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　妄想性障害  身体合併症　：　糖尿病

備考

【緊急時】搬送

【洗濯】業洗（1番安いプラン）

【血糖測定】朝1検

　　　　　　　 ゾルトファイ朝5単位（決め打ち）

　　　　　　　 スライディングA



2/19　市民HP消化器内科受診予定

3/3　市民HP眼科・内分泌・糖尿病内科受診予定（血圧、血糖測定結果が分かるものを持って行く）

次回受診は6/2（火）　眼科と内分泌・糖尿病内科



幻聴に左右された言動は目立たない。スタッフ対話時声高であったり、居室ドアを勢いよく開閉させ音を立

てる事はあるがスタッフ介入でトラブルにはいたらず。時折依存的言動あるが（点眼してほしい等）、促しに

て自立で行える。視力が悪いが歩行時のふらつきなく日課での介助は不要。



最終排便（令和8年3月3日）

精神症状 希死念慮、粗暴行為、妄想言動、アドヒアランス不良

問題行動 確認行為、拘り

処遇制限 なし

 糖尿病食（23単位）

 

最終入浴日（令和8年3月2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）

施設

現在の処置 なし

ADL


