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＜病棟連絡事項＞
・6/6（月）の当直は小柳先生ですが、あおぞらクリニックの診察で

　19：10頃に帰院予定。それまでは深澤先生が対応して下さるとの事。
・7/5～のベットマットレス消毒スケジュール来ています。
<部屋移動>

・沼田　ゆき子様～Bユニット24号室→27号室へ移動。
＜転入＞
・小笠原　文人様～東病棟AユニットよりBユニット24号室へ転入。

＜患者連絡事項＞
＜田名部Dr診察＞
・成田　富士子様～朝食拒否、インスリン注射拒否している事について報告している。
中止し経過観察行いよう指示あり。
・高柳　和子様～他患者の食事を盗食しようとする行為があったため、本人の食事量を増量していたが「ご飯が多いです。」と訴えある。精神症状については被害妄想がひどいです」と言ったりするが、行動面で逸脱なく処方内容変更なし。本日排便なし
7日の為本人に確認しグリセリン浣腸実施していく。

・太田　富夫様～眠剤が強いという事に関して、多少の立ちくらみがあり貧血気味
との事。内服薬の検討していく。またバルブロ酸の内服では飲み
終えるのに水が2杯必要と飲みにくさ訴えるため今後細粒に変更リスペリドンは減薬していく。眼鏡作成希望あり兄に連絡して眼科受診を進めるよう指示ある。

・工藤　みずき様～痰がらみはまだあるとの事で薬は継続していく。
希望にてパンは菓子パンから食パンに変更していく。
処方の変更はない。
・田中　敬様～服薬は継続。本人に説明しアルプロ第三期開始の指示ある。アルコールプログラム事業担当者は準備進めて行ってください。
・大久保　貴之様～本人より痔の薬が欲しいと希望ある為ヘモポリゾン軟膏
が次回受診までの16回分処方となる。

・斎藤　光枝様～胸のざわざわ感を訴えることがあるが、嘔気などはなく精神症状とみていく。パロキセチンは20mgに増量となる。抑うつや希死念慮を見せることもなし。
＜要注目患者様ケース検討＞
・下妻　康貴様～不安感訴えあるも、都度傾聴にて落ち着かれている。日課は、問題なく行う事出来ており、妄想に左右された発言無く経過されている。
・福島　司子様～頭重感訴えあるも自制内で経過されている。気分変動、希死的発言等なく経過されている。対面時穏やか。

・小笠原　文人様～病棟オリエンテーション理解はされているものの何度も話を遮り自身の訴えを聞かれている。

＜皮膚科診察＞
・神田　直樹様～皮疹漸次軽快。　同然処置。

両側頭髪際部脱毛あり。→経過を見てフロジンを処方していく事としている。
・成田　賀枝様～左右第1趾外側皮角（過角化）剪除する。（ゲンタマイシン軟膏塗布）
・佐々木　章洋様～顔面に紅色性のう胞、血痂散在→毛包炎

蕁麻疹　特変なし　rp　アタラックス　2CAP　2×1/7日分処方となっている。
・村舘　ミネ様～左大腿腫瘤　増大傾向(+)分泌液(多)時に痛みあり。

テラマイシン軟膏+ソフラチュール+ガーゼ
ｒｐ①テラマイシン軟膏1本

②ソフラチュール3枚
・川崎　隆志様～足爪脱落部位診察して頂く。特段処置の必要は無し。本日で終了としている。
・斎藤　光枝様～頭部、両前腕、両下腿に褐色紅色丘疹、表皮剥離(掻痕)膿痂散在

慢性湿疹兼膿皮症

rpゲンタマイシン軟膏1本
＜転入患者様情報＞
担当看護師：滝田NS
※確認中事項：私物が北病棟で管理しているものと東病棟で管理している物がある為
取り急ぎ、眼鏡・置時計・洗面用具を探して頂くよう東病棟へ依頼中。
便秘時継続指示の実薬と、指示が異なっている為診察時に確認していく事としている。
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●食事

●義歯

●排泄

●清潔

●睡眠

無し。  

洗濯 業者洗濯

喫煙  無

間食制限

転棟サマリー

（東病棟Aユニット→北病棟）

転出日:R4年　5月　31日

患者様氏名 小笠原 文人  　様

入眠早い。普段は20時前。トイレ覚醒で0時～1頃覚醒し再入眠。

 自立。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　最終入浴日（R4年5月31日）

 自立。各食2/3～全量摂取。常食(普通盛り)・常菜

 自立。尿・便失禁あり。リハパン着用（私物発注）。

 担当主治医　：　金　泰徳

 無

入院年月日 平成27年1月3日　（4回目）  入院形態　：　任意

病名

 主病名　：　躁うつ病、双極性感情障

害

 身体合併症：躁うつ病、双極性感情障害、薬剤性パーキンソン症

　　　　　　　　候群、てんかん、便秘症、ミオクローヌスてんかん、

　　　　　　　　神経症、統合失調症

独語、誇大・被害妄想

 なし。嗜好品スタッフ預かり。

尿・便失禁、独語

最終排便（R年5月31日）

精神症状

問題行動

処遇制限 なし

   

 

備考

・皮膚科：足・趾間・爪 →テルビナフィン塩酸塩クリーム１％

　　　　　　踵部→尿素クリーム10％

　　　　　　頭部→フロジン外用液５％　　　軟膏類スタッフ預かり。

　

・2018/6/17 文字オーダー  下痢時は適宜下剤を除剤、減量可。



・障害共済年金2級＋障害基礎年金2級＝95000円程/月



・緊急時連絡先：090－4558－2135(兄：小笠原　達夫様）協力的。

  緊急時：八戸赤十字病院へ搬送。



・車椅子レンタル中。R3.11.29～（一般　自走）



・新型コロナウイルスワクチン接種

　①2021/7/20、②2021/8/10、③2022/2/15、④2022/7/15以降



・R4.5.15より日中は布パンツ使用。夜間は入眠前にリハパン着用していた。リハパンは

　売店購入。

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）

本人は青山荘希望。

家族受け入れ困難。

現在の処置 皮膚科（白癬、乾燥）

ADL


