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＜病棟連絡事項＞
・Bユニット診察室のPC　IPACSが修理に伴い消去してしまった為、5/11（火）午後業者か

ら修理して頂く予定となっています。
＜患者様連絡事項＞

・山地　広人様～本日、外出訓練と、PSW、病棟看護スタッフ付き添いにて退院前訪問指導を実施。
　　　　　　　　・退院日：R3.5.16(日)10：00　父の迎えあり。
　　　　　　　　・初外来日：R3.5.18(火)11：00　デポ剤実施予定
　　　　　　　　・訪問看護：毎週土曜日(無理なら月か水で調整中)
　　　　　　　　・デイケア：毎週火曜日と木曜日
　　　　　　　　・チョコクッキー：毎週金曜日（調整中）で決定。
　　　　　　　※退院前訪問指導中に、母様の具合が悪くなり、村上脳神経クリニック受診。容態は、追って父様から本人に連絡が来る事となっている。

主治医指示にてIFオーダー追加
　　　　　　　　不眠時）デエビゴ(5)1T/1回 14回分処方となっています。
　　　　　　　　不穏時）リスパダール内用液1mg　1P/1回 10回分処方となっています。
・高柳　和子様～臨時薬、同内容で4日分継続処方となっています。
・吉田　和真様～アドエア1キット　田名部Drより処方いただいている。
・泉川　ケイ子様～芍薬甘草湯　1P/1回　5回分処方いただいている。
・田中　敬様～御家族様（兄、妹様）希望にて本人様を交えず面談実施。御家族様の意向として、施設入所希望は変わらず。主治医としては今からプログラムの満期であると施設入所に確実に間に合わない為、一度自宅退院とし施設の空きが出次第退院してはどうかと提案し御家族様も同意されている。
＜ベッドコントロール＞
・長谷川　陽一様～10：00北病棟403号室へ転出。

・大橋　京子様～13：00西Aユニット47号室へ入院。
＜要注目患者様のケース検討＞
・山本　久美子様～10：30不穏時レボトミン（25）1T内服。主治医来棟時には妄想発言聞
かれるがしつこさや易怒性はなし。日課以外は自室にて過ごす。危険
行為や自傷行為もない。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・小田　タネ様～9：30体温36.7℃、脈拍105回/分、血圧145/92㎜Hg、酸素飽和濃度97％。
各食全量摂取、軽度むせこみあり。悲観的言動、倦怠感は持続しているも希死的言動、危険行為は無し。痰鳴はあるが自己排痰することで来ている。引き続き精神、身体症状を合わせ観察していく。
・古屋敷　純子様～幻聴、眩暈に関する訴えはあるが自制内とのこと。発作様の症状や体
体感幻覚にかかわる発言はない。必要時頓服薬にて対応し精神症状の
観察を行っていく。
＜深澤Dr.診察情報＞
・金山　辰巳様～主治医より、拒薬が時折あり経口薬での内服が難しく、経口からの薬剤を辞め、筋注（ハロマンス等）を検討したいとの話があります。ご家族への意向も確認しながら検討していく事としています。
・神谷　寛様～臨時薬本日より同内容にて7日分処方。また、本人の希望があった際には

外出泊訓練等を多少短縮しても良いと主治医指示あり。
＜新入院患者様情報＞
・大橋　京子様～S25.1.1（71）性別：女性　
主治医：田名部Dr　受け持ちNs：横井内Ns　
　　　　　　　　主病名：不安障害　　症状：幻聴、不安、苛々感、眩暈
・内服薬自己管理、不眠時についてはスタッフ管理としている。

　　　　　　　　・金銭自己管理しており自身の鍵付きバックへ保管している。
　　　　　　　　（約5万円財布内にあり）

　　　　　　　　・退院後は再度有料老人ホーム「クローバーズピア　こうよう」

へ入所希望。約1～2ヶ月程度の入院。
　　　　　　　　・個室利用申込書記入予定

＜業務改善＞
・患者ミーティング：ピアサポートとしての活動を日曜日に実施してこうと考えている。　
　　　　　　　　　　活動としての問題点等は都度カンファレンスなどで話し合っていき
たいと考えている。

＜深澤Dr退院支援委員会＞
・山本　久美子様～ご家族様は施設退院を希望されている。現在も妄想や幻聴にかかわる
症状があるため適宜看護介入を行い症状の緩和に努め、ADL、IADLの保
持をしていけるよう援助していく。退院時には自立支援法の新規申請
を要す。
・船田　泰子様～家族関係が希薄でありご家族様施設希望されている。金銭的問題等も

関わり入所可能施設のピックアップが必要な状況。多職種間連携し退院

につなげられるよう支援していく。
・神谷　寛様～本人希望があった際には外出泊訓練を短縮しても良いと主治医指示あり。

本人の意向を確認しプログラムを完了した後早期退院を目指していく。
・山地　広人様～本日の退院前訪問指導時に退院日、初外来日、訪問看護可能日確認行い

設定していく予定。5/15、16の退院を目途としている。
・下川戸　長司様～自宅からの入退院を繰り返している。今後本人、御家族様の意向も確

認し、自宅、施設か決定して行く必要がある。ADL低下を防いでいく。

・松川　順子様～アパートは現在も契約中。本人は自宅退院を希望されている。不安感が

持続している為、不安感の軽減に努めていく。

・金山　辰巳様～御家族様は施設入所を希望されている。入所可能な施設についてピック

アップし御家族様へ進言していく必要あり。ADL低下の予防に努めていく。
・向井　敦子様～御家族様は高齢であり本人の対応が難しいとの理由から施設入所を希望。

本人は自宅希望。気分ムラが見られる為、落ち着き次第本人、御家族様

との考えを擦り合わせていく必要性があり。必要時面談や施設について

の紹介をしていく。

・大久保　すい様～御家族様施設入所を希望されている。五戸町役場より「コロナが落ち

着いたら連絡します。」と息子様へ連絡があったとの事。受け持ちスタ

ッフより五戸町役場へ直接確認する予定との事。
