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＜連絡事項＞
・特記なし。
＜患者様連絡事項＞
・山本真智子様～西病棟Bユニットより北病棟306号室へ転入。
・高田　マキ様～他科（松尾歯科）受診のため、9：00-10：50外出。次回4/26（火）9:00
外出申請中。薬剤情報持参の希望あり。
母より年金診断書作成依頼あり連携室へ依頼中。（医事へ郵送処理依頼
済み。）

・出河　攻　様～固定資産税支払いのため、スタッフ同伴にて9：00-9：40外出。
・北村　奈美様～主治医より本日～トロペロン錠3㎎2→3Tへ増量（3×ｎｄE）の指示。
　　　　　　　　痔核症状時ヘモポリゾン軟膏4本処方。
・池田　康憲様～臨時薬アンブロキソール塩酸塩錠15㎎3T（3×ｎｄE）3日分継続処方。
・角濱　義弘様～便秘時センノシド錠12㎎2T　10回分処方。
・久保　興介様～臨時薬 同内容により7日分処方。
・高橋　義明様～臨時薬 クエチアピン・ペロスピロン塩酸塩OFF。クレスト舌下5→10㎎
　　　　　　　　へ増量。他、同内容により7日分処方。
・三浦みよ子様～臨時薬 アマリール１㎎1T（1×朝食直前）追加。他、同内容により7日
　　　　　　　　分処方。
＜馬渡Dr診察＞

・泉山　紀子様～血圧高値（拡張期100-110㎜Hg）・てんかん様症状 報告。臨時薬 コンフ
　　　　　　　　ィバ2→4㎎増量、アムロジピン2.5g1T追加により降圧開始の指示　他、
同内容により7日分処方あり。
・森　　ひで様～スタッフコールは軽減。流涎あり自己排痰困難な場面多いため、去痰薬
（アンブロキソール塩酸塩15㎎3T　3×ｎｄE）追加、ミルタザピン減薬と
なり7日分処方。
＜要注目患者様＞

・塩倉　一輝様～余暇時間は臥床傾向だが、日課への支障なく易怒・粗暴性もみられない。作業療法には参加せず。
・滝田　英人様～目立った幻覚症状なく静穏に経過。介入への易怒性もなし。
・山本真智子様～9:45療養環境変更目的のため西病棟より転入。病棟オリエンテーションでは目立った幻覚・妄想症状なく落ち着いた様子で説明を受けている。日課説明には理解力乏しく「どういすればいいですか」と繰り返し確認している。
＜転入患者様情報＞

・受持ちスタッフ：澤田NS・佐々木CW

・処方薬：臨時薬4/26迄（薬剤調整中）　他科薬なし
・洗濯：家族対応だが、当日病棟では自己洗濯希望。後日、洗濯洗剤・小銭持参との事。

　　　　理解力乏しく自力困難な場合には再度家族連絡し検討していく予定。

・買い物：私物発注3000円/月

・貴重品：携帯（充電器）のみ→通話のみ可

※他、添付の転棟サマリー確認して下さい。
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 自立

最終入浴日（令和4年4月16日）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

ゆくゆくは施設入所だが、一旦自宅への退院の方向性。

令和4年2月4日　（3回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　統合失調症

 身体合併症　：　てんかん、肝機能障害、便秘症、神経症、

　　　　　　　薬剤性パーキンソン症候群、難治性逆流性食道炎

　　　　　　　不眠症、胃炎、不穏状態、膝関節症

備考

・コロナウイルスワクチン3回目済（R4.3.10）

・インフルエンザワクチン未接種

・臨時薬：4/    まで　持参薬なし

・不穏時、不眠時、便秘時薬あり

・スマホは通話のみ可。スタッフ見ていないと、他の操作しているため、見守りが必要。



最終排便（令和4年4月17日）

精神症状 独語、幻聴、妄想

 

 

 無

 

現在の処置

患者様氏名 山本 真智子  　様  担当主治医　：　田名部　茂

入院年月日

私物発注：月3000円

   

 

 無

 

 自立　本人のリハビリパンツあり

 

 自立


