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＜病棟連絡事項＞
・第1回法人研修の案内が届いています。各自アンケート・レポートの提出をしましょう。
・今年度の勉強会の割り当てを行っています。7月から開始となっています。出来るだけ
予定通り進めていきましょう。
・患者様ミーティングの進め方が新しくなっている為、周知をお願いします。
・修繕伝票26号室のチェストと洗面台の不具合があり提出しています。

・フローシートの入力ミスや漏れがある為、カルテチェックの徹底をしましょう。

・患者様へ電話代を貸した場合は確実に回収しましょう。
＜ベッドコントロール＞

・寺地　光幸様　西B30号室→西B26号室

・西村　義男様　西B30号室→西B29号室

・中山　真由美様　西B23号室→西B30号室

・転入候補については南病棟も含め検討中です。
・5/20頃、北病棟より1件退院がある予定です。寺地　光幸様が候補となっています。
＜患者連絡事項＞
・沼田　ゆき子様～本日、家族・あかしあ寮職員と15:30面談実施しています。
・船田　泰子様～ピコスルファートナトリウム3本処方。
・西村　義男様～Aユニットの個人ロッカー使用予定です。また息子様より連絡があり

日赤受診にかかる費用が高額であり、対応が厳しいと話しあります。
受診先の薬局と相談して頂く事としています。またコロナのフェーズが落ち着いている為、次回受診時御家族付き添いを検討して頂いています。
・成田　賀枝様～肺炎球菌ワクチンを5/17実施予定で薬局へ発注しています。
確保出来ない場合には連絡頂く事となっています。
・中山　りえ様～明日より自己服薬管理していく予定です。診察時、馬渡先生診察時に
許可を頂きましょう。また日勤帯でセットし、開始する予定です。
＜要注目患者様ケース検討＞
・中居　敬悦様～夜間頓服使用するも浅眠で経過しています。不調の訴えや希死的言動なく経過しています。臥床傾向ですが日課やプログラム参加は出来ています。精神症状の観察継続しましょう。

・中里　和弘様～本日、田中Dr.と主治医に診察して頂いています。嚥下テスト実施するも飲み込みに時間がかかっており、肺炎疑いの為、本日昼より内服薬　セフジトレンピボキシル錠　7日分処方となります。また現在の所、緊急性は無いがCRP値が下がり次第、消化器内科への受診をするよう指示あります。また、小柳Dr.より今後他科受診の可能性がある事と貧血の精査している事、悪性腫瘍の可能性は低い事を妻様へ説明するよう指示ありますが、妻様不在の為、折り返し時には対応お願いします。
・江刺家　惠子様～介助に対しこだわりが強く聞かれ、不満言動もあります。易怒性や危険行為はありません。環境変化に伴う精神症状の観察を継続しましょう。
・中居　松男様～気分の高さが見られています。他者トラブルに注意し精神症状の観察を行っていきましょう。
・續石　啓介様～一時的に拒薬する様子があった為精神症状に注意し観察しましょう。
＜金Dr診察＞
・佐々木　彰浩様～処方内容の変更はなし。

・中村　聡様～処方内容の変更なし。
・川崎　隆志様～両足拇指の指先の疼痛訴えある。特に右拇指は爪がはがれて大分時間が経過して乾燥しているが疼痛訴えある。ゲンタシン軟膏+ガーゼ保護の指示ある。内服の処方変更なし。
・
＜転入患者様情報＞
※転入時サマリー参照。
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 自立　　　　　最終排便（令和4年5月9日）

 自立　　　　　最終入浴日（令和4年5月7日）

 

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：R4年　5月　11日

患者様氏名 田村 真紀子  　様  担当主治医　：　菅野　庸

 自立

4000円/月（週1000円ずつ）

 無

入院年月日 令和1年8月6日　（5回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　躁うつ病  身体合併症　：　薬剤性パーキンソン症候群、不眠症、統合失調症、不眠症、便秘症

精神症状 気分高揚・多弁・易怒的口調・妄想言動・滅裂言動

問題行動 他者トラブル・過干渉・粗暴行為

処遇制限 無し

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）

自宅希望だが両親高齢で老々介護であり、両親も介護が必要な状況で本人を受け入れる環境ではない。

シルバーカーを使用しての歩行状況であることから、現在の自宅の状況であると難しいことや、前回退院

時に息子(弟)様の協力頂けることを前提に退院となっていたが、協力が難しい様子もあったため弟様とも相

談が必要になると思われる。本人が自宅退院が難しい場合には、施設への入所も検討する必要がある

現在の処置 無し

ADL

備考

4月中旬頃より徐々に気分高揚さ目立ち始め、多弁さや易怒性、テーブルや窓を叩く等の粗暴行為、妄想

言動、被害的言動、滅裂言動、にやつき等見られ、精神症状悪化に伴い療養環境変更目的にて東病棟へ

と転出となる。以後、症状改善され、Bユニットにて静穏に過ごされてる。多飲水行動や目立った体重の増

減は無い。



・私物発注で月4000円までだが家族も持参することある為介入必要

　本人が必要なものは家族に電話する（尿取りパット・リハビリパンツ、嗜好品など）

・歩行器は7/1に購入している。（他院整形受診したが異常なし）

・多飲水傾向であり体重測定（1日2回朝夕）


