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＜病棟連絡事項＞
・薬局よりレグテクトの銀の内容袋は薬局へ返却するようにとの事です。周知願います。
＜患者様連絡事項＞
・松川　順子様～オイラックスHクリーム2本処方となっている。
・梅津　敦子様～療養環境変更目的にて東病棟へと移動となる。
・小栗　健太郎様～療養環境変更目的にて東病棟より西病棟Aユニット42号室へと転入。
　　　　　　　　　病棟移動となったため、個室資料申込書を5/29（土）家族様来院予定
の為、記入して頂く。
・藤村　武夫様～体験利用を行いPSW付き添いにて帰院している。次回体験利用日が

6/2（水）9：30～15：00　（体験利用料：396円+食事代）前日に食事代が決まる為、前日連絡を頂くこととしている。医事課へ本人様金銭預かりあり。そちらを使用する予定。

体験利用申込書は6/2（水）外出時に提出して頂きたいとの事。姉様院内情報では連絡は必要最低限にしてほしいと情報ある為、移山寮　関野氏を通し連絡していく事とする
・大久保　貴之様～相談員の山田氏より連絡あり。本人の状態を確認する為、6/4（金）
14：00特診予定となっています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・鳥谷部　寛之様～各種プログラムへの取り組みは良好。自主的な不調の訴えは無く落ち着いている。またアルコールに関連した発言も無し。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・小栗　健太郎様～10：30転入。病棟オリエンテーションは理解良好で口調落ち着いてい
る。不安感の訴えや衝動行為は無く余暇自室にて読書をして過ごす。
スタッフ話掛けにも落ち着いて返答。衝動行為、不安感の表出ができ
るよう精神症状を観察し適宜介入していく。
・高栁　和子様～12：34幻聴にて不穏時レボトミン（25）1T内服。感情失禁や情動不安定さは無く口調は落ち着いている。適宜不安傾聴をし精神症状の観察を行っていく。
・成田　富士子様～低血糖症状訴えは無く各食摂取することで来ている。他者への不満訴
えもない。血糖値の変動に注意し適宜対応していく。
・大久保　貴之様～落ち着きなく奇異行動、他者の後追いなど迷惑行為あり。同室者より
クレームもあり説明や介入するが理解乏しい。13：00本人希望にて不
穏時継続指示内服するがその後も他者へのまとまりのない言動など落
ち着かない様子である。トラブルに注意し精神症状の観察を行ってい
く。
・成田　賀枝様～悲観的言動、依存的態度、不調訴え聞かれ傾聴している。不食や拒薬、問題行動は無い。適宜傾聴し精神症状の観察を行っていく。
・吉田　和真様～骨亀裂の部分に関し疼痛訴えはあるが自制内である。先日トラブルとな
った患者様とは適度に距離を測れておりトラブルは無い。疼痛時には継
続指示で対応しトラブルに注意していく。
＜病棟事業取り組み状況＞

・入院支援（退院）～疾病教育のテキスト作成について振り返り。パスの見直しなどを図
っていく途中である。自己服薬管理やモジュールについては今後対
象や修正箇所をピックアップしていく。
・患者ミーティング～ピアサポートの取り組みについて。実施方法の見直しを行う予定。
・医療福祉学会～看護研究テーマの提案や業務分担を振り分けている。
・医事統計～現在問題なく実施中である。
・環境整備～現在問題なく実施中である。

＜転入患者様情報＞
・小栗　健太郎様～年齢：17歳　　入院形態：医療保護入院

主治医：田名部Dr　　担当Ns：小沼　　
主病名：広汎性発達障害、対人関係障害

精神症状：コミュニケーション能力が低い、自生思考、不安感

問題行動：衝動行為　　処遇制限：なし

退院計画：自宅退院予定　　処置：なし

食事、排泄、清潔：自立　　睡眠：不安定さあり

買い物：伝票にて2000円/月まで（急ぎの場合）、基本は差し入れ

洗濯：家族洗濯　　間食制限など：なし

・苛々し衝動的になる事あり。入院すぐには室内乱雑、カーテン剥ぐ

事あり。自傷行為や他者に対する粗暴性はない。

　　　　　　　　　・自傷行為歴があり。ボールペンなど鋭利なものはスタッフ預かりと
している。
　　　　　　　　　・本人は早期退院を望んでいるも母様は疲弊しており衝動行為が自制
できるようになるまでは入院を希望されている。
　　　　　　　　　・入院前に破損したスマホやタブレットは再購入しないとの事。
　　　　　　　　　・不穏時コントミン（12.5）1T/1回は毎食後薬に同内容の薬剤入って
いるため食後1時間を空け内服するようにとの事。また1日3回ま
で使用可能。最低3時間以上空けたうえで使用するようにとの事。
　　　　　　　

