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・引き続き、感染症対策を行ってください。
・Ｒ5.1.16より　西病棟　48床の予定。
・発熱や呼吸器症状ある際の抗原検査について深澤Ｄｒより指示あり、発熱あった際に1度だけではなく、その後に熱発を繰り返している場合や疑わしい症状が持続している場合、再度抗原検査を施行していくよう指示あり。Flu+COVID19検査キット病棟用を一箱追加している。
・病棟に残っていた村舘　ミネ様の診察券や受診領収書は家族様へ返却している。

＜ベッドコントロール＞
・泉山　紀子様～環境調整変更目的にて、東病棟より西Bユニット23号室へ転入となる。
・立花　圭様～環境調整変更目的にて、東病棟より西Bユニット28号室へ転入となる。
・赤石　陽介様～環境調整変更目的にて、東病棟より西Bユニット28号室へ転入となる。
　　　　　　　　携帯酸素使用中→ボンベは西Ｂ詰所にて保管中。
　　　　　　　　　　　　　　　　1本で約一日持つとの事で、新品の依頼時は電子カルテに記載されている酸素会社に電話して発注。南Ａ入り口に届けに来てくれるとの事。

臥床時はベッドをギャッチアップしないと酸素飽和度が低下するとの事で、電動ベッドを22号室から移動し使用する事としている。
＜患者様連絡事項＞

・本田　未来様～オラドールトローチ7T処方あり。
・成田　富士子様～低血糖時ブドウ糖注50％1本処方あり。
・成田　賀枝様～ハップスター1袋処方あり。
・泉川　ケイ子様～　エチゾラム錠 ０．５mg「ＳＷ」 （ヒート）  1錠      

1日1回　ねる前 11日分処方あり。
・中村　聡様～アラミスト点鼻薬1本処方あり。
・本田　未来様～疼痛時ロキソプロフェンNa（60）1T+レバミピド1T10回分処方あり。
・中山　真由美様～ヒアルロン酸点眼液1本、シアノコバラミン点眼液1本処方あり。

・松村　真衣様～医療保護入院→任意入院へ変更となっている。
退院時期に関して母様より相談あり、身内（おばあさん）が亡くなり四十九日もあり忙しい為、退院は1/27以降、出来れば2月に入ってから良いとの事。おばあさんが亡くなった事に関しては本人にはまだ伝えていない為、スタッフからはまだ伝えなくて良いとの事。
＜要注目患者様ケース検討＞
・本田　未来様～昨日、38度台の発熱、咽頭痛、倦怠感、嘔気訴えあり、インフルエンザ・コロナウイルス抗原検査施行し結果：陰性。本日も咽頭痛は持続しているが他の訴えや発熱は無い。過去の事を思い出し泣き出すことあり、傾聴・継続指示服用にて対応。引き続き精神症状・身体症状の観察行い、必要時は抗原検査再度施行していきましょう。
・成田　富士子様～低血糖症状訴えなく、測定値も落ち着いてきている。引き続き身体症状に注意し観察行っていきましょう。

・中村　恵子様～心気的訴えは持続しており、レストラン行けずにいる。引き続き精神症状・身体症状の観察し、ＡＤＬ低下しないよう介入行っていきましょう。

＜馬Dr.患者様診察情報＞
・泉山　紀子様～診察にて本日転入の為、GAF:20点の指示あり。診察中、下腹部痛の訴えあり、主治医より疼痛時指示使用して良い事を説明され了承。また下痢をしていると訴えあるも数日前に下剤服用した為である事を説明され了承。処方薬の変更無く7日分処方。
・大久保　恵様～コンタクトレンズ装着したまま眠ってしまい目の充血が見られている事、最近はレストランへ拒否なく向かう事が出来ている事を情報提供。診察中穏やかに受け答え出来ている。
　　　　　　　　処方薬の変更無く、臨時薬7日のみ処方。
・小比類巻　薫様～診察にて退院日について1/4（水）13：30での希望ある事
本日酒歴発表予定である事、服薬自己管理問題なく行っている事情報提供。診察中落ち着いた様子で受け答え出来ている。
1/4（水）13：30での退院指示あり。
　　　　　　　　　初外来日：あおぞらクリニック　1/16(月)14：30～。
また退院時処方13日分処方となる。
・佐々木　康子様～診察にて時折食事拒否見られ、夜間飲水行為続きむせ込み著明である事、他室侵入等の迷惑行為は見られてない事を情報提供。処方薬の変更無く、臨時薬7日分処方。
＜服薬自己管理検討＞
・小比類巻　薫様～12/26より服薬自己管理開始となっているが、自身でセットしようとせず、スタッフの介入にも易怒的となる様子あり。　　　
　　　　　　　　　服薬時もスタッフ確認前に袋を開けている様子あり、介入・指導要する。
・南川　浩様～1/5から開始予定となっている。
＜転入患者様情報＞
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最終入浴日（令和4年12月26日）

買い物カード

最終排便（令和4年　12月28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　12月29日

患者様氏名 泉山 紀子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日  令和4年2月14日　（4回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　軽度知的障害  身体合併症　：　統合失調症、てんかん、うつ病、不眠症、疼痛

成年後見利用。GH等施設への入居の方向。

施設探し中

当院皮膚科受診中　両足底の乾燥→テルビナフィンクリーム塗布

不安、不眠、易刺激性、不穏、興奮

過度な要求、迷惑行為、破損行為、自傷行為

無し

 自立

常食（軽々食）常菜

 無

備考

精神症状

問題行動

処遇制限

【貴重品】

財布に現金59950円あり。自己負担上額管理表、国民健康保険証、国民健康保険限度額、適用額認定

証、愛護手帳、JR普通回数券　、南部バス回数券、家の鍵

　

・売店利用に関して訴え多い。お尻拭きや菓子類等、十分な量を持っているのにも関わらず欲しいと話し、

伝票に記載する事多々あり→受け持ち看護師が確認し必要量のみ購入している。

売店利用が多いため東病棟では買い物の日を毎週水曜日に固定していました。

　

・携帯電話2つ（ピンクと白）と充電器あり。ピンクは外部と通信できるためスタッフ預かり、白は通信できな

いため自己管理。

　

・コロナワクチン：3回目済。　4回目希望あり　インフルエンザワクチンR4.11.16接種

　

・ＰＮＥＳの診断→東病棟では痙攣発作なし　痙攣発作後は翌日朝一までに採血施行し電解質バランスが

分かるよう指示あり。採血項目は“電解質”実施を。※茶スピッツ（1㏄）です。

　

・保佐人より、やりとりは手紙で行う事、電話は月1回のみにして欲しいとの希望がある。

→東病棟でも月1回で対応していたが“メールが来てないかみたい”　“小野さんから電話来ていないか確

かめたい”という口実で携帯電話を受け取り、無断で架電する事あり。



・自宅から持参した金魚は病状が落ち着くまで北病棟で飼育中です。

 

 売店利用可　差し入れが少ない場合2万/月　十分な場合　１万～１万5000円

 

 自立

 

（記載者：　　　大湊　　　　）

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

現在の処置

ADL

自立
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男
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洗濯業洗  無

喫煙 無

間食制限

 

（記載者：坂本　大地　　　印　　）

最終入浴日（令和4年12月9日）

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

現在の処置 携帯酸素使用中

ADL

備考

【退院先】自宅

【洗濯】業洗

【酸素】95％以上キープを目安に酸素流量調節可（田名部Dr指示）

【コロナ】４回済（11/15）

【貴重品】財布　鍵　東SGM金庫

【車いす】9000円/月で契約



アルコール依存症治療プログラム11/29～開始

1/27八戸市民病院呼吸器内科受診（8：30～14：00）

・入院証明書未★当日朝絶食、内服のみ可。NEAR法予約未★←おそらく退院後

最終排便（令和4年12月28日）

精神症状



問題行動 無し

処遇制限 無し

 自立

 

 無

入院年月日 令和4年11月23日　（　回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　統合失調症、統合失調症 身体合併症　：　幻覚妄想状態、パーキンソン病、不眠症、高血圧症、パーキンソン症候群、胃炎、便秘症、神経障害性疼痛、本態性高血圧症、アルコール依存症、狭心症、逆流性食道炎、アルコール依存症、湿疹、過敏性腸症候群、頭痛、排尿困難、高度肥満症、角膜炎

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12月29日

患者様氏名 赤石 陽介  　様  担当主治医　：　田名部　茂

   

 入院中無し。

0kcalのみ

 

 自立

（オムツ購入し使用中、生保のためオムツ券発行）

 一部介助
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洗濯  家族 CS

喫煙  無

間食制限

500円/週、最低限で。金or土曜日差し入れあり。

なし  

 

なし

 自立。布パンツ使用。失禁なし。

 自立

 

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　12月　29日

患者様氏名 立花 圭  　様  担当主治医　：　田名部　茂

入院年月日  令和3年7月16日　（2回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　広汎性発達障害  身体合併症　：右足第1趾陥入爪による創傷（R4.11.24）

【緊急時】救急搬送、指定なし

【衣類・漫画本希望時】洗濯袋にメモを入れる→衣類必要と判断したら母持参、漫画本2冊/月まで。

【DVD・CD】当面購入しない。約束（粗暴行為・物のやりとりしない）守れたら検討

【床屋】1回/月まで

【母への電話】１回/週まで

【社会認知への介入】”幼稚””ガキ”と言われる事=馬鹿にされている→被害妄想から調子を崩す流れが

あります。また人との距離を上手に保つことに困難あり。

・片付けができない事

・漫画が面白いと言ってほしい思いからそれを強要する、漫画本を貸して返してくれないと相手を悪く言う等

もあります→物の貸し借りは原則禁止だが、漫画本を貸した時はその日に返却するように伝えている。

・来年ＳＳＴより”責任ある行動とは何か”を一緒に考えていく事としていました。”24歳だからまだガキ→だ

から許されるでしょう”という認識、年相応の振る舞いができるように介入中。問題意識は少しありますが、

現実を受け止めれずなかなか立ち向かえない様子はあります。徐々に認知していけたらとは考えて介入し

ていました。よろしくお願いします。

最終排便（令和4年12月28日）

精神症状 易刺激性、衝動性、易怒性

問題行動

・衝動性、易怒性

・片付けができない

処遇制限 なし

 自立。常食常菜主食大盛。各食全量摂取。 魚アレルギーあり

 無

（記載者：織田　拓弥　　　印　　）

最終入浴日（令和4年12月29日）

生活自己管理状況

備考

売店

退院計画

（家族受け入れ状況）

施設入所（青山荘以外）。12/8　母様とお話（看護師と）。兄が一人暮らししたら母は自宅で受け入れても

良いと考えあり。また施設は難しいだろうと母談→面会や外出から勧めて了解あるが、一度も面会には

至っていない。電話1回/週と面会から母様と本人の自己効力感・自尊心の向上からアプローチして、受け

入れへ前向きになれるような介入をしていました

現在の処置

右足第1趾陥入爪による創傷（R4.11.24）、皮膚科受診中、テラマイシン+ポピドンヨードスワブスティック+

サージンパット保護1回/日

ADL

備考


