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・危険物類の管理(カミソリ等)について、夜間の貸し出しは行わず、起床後の整容と入浴時のみに貸し出し、かつスタッフの見守りが行える状況でのみ対応する事としました。統一した対応の周知をお願い致します。今後は病棟用の電気シェーバーを用意し使用して頂くことも考えています。
・R5年度准看協会員について、西病棟での新規申し込み、継続、退会について取りまとめ、確認を行っていますので希望の方は金谷ＪＧＭへ連絡をお願いします。
・勉強会実施しています。資料は西病棟→勉強会資料に記載されているので各自回覧お願いします。
＜患者様連絡事項＞
・奈良　芽乃子様～本日10：30南病棟Bユニット104号室から西Bユニット22号室に転入となっています。※詳細は転入サマリー参照お願いします。　ＧＡＦは主治医へ入力依頼中です。主援助者確認依頼中(南から後日連絡が来ます。)
　　　　　　　　　排便-3経過した場合、排便-4にレシカルボン座薬使用の指示あり。IFオーダー記載されています。
・川井　金一郎様～主治医不在の為2/21日分のみ田名部Dr.からリスパダール内用液0.5㎎／0.5mL包 1 包  1日1回　朝食後処方頂いています。
・佐々木　章洋様～次回外泊訓練3/3　10：00～3/6　～15：00の許可頂いています。

・飯岡　未来様～不穏・不眠時コントミン（25）1T/1回　20回分処方頂いています。

・中村　聡様～アラミスト点鼻液1個処方頂いています。
・山本　久美子様～不穏時継続指示レボトミン30回分処方して頂いています。
・山崎　勝美様～持参薬のプレガバリン(150)(75)　1日/2回朝・夕2/22～当院処方へ切り替え主治医より処方して頂いています。
・中山　真由美様～年金に関する書類を当院に取りに来て頂きたい旨を受け持ちより
妹様へ連絡しています。都合が良い時に来院して下さるとの事。

書類は詰所内の書類ボックスにて保管しています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・中村　和夫様～訴えの頻回さはなく、朝食後服薬のため来詰されています。服薬後本日の日程について尋ねていますが、説明後落ち着いた様子で自室へ戻っており、質問や確認行為は減っています。引き続き精神症状観察していきましょう。
・泉川　ケイ子様～1日通して拒薬続いており、本日の診察時主治医より服薬を促して頂くも、頑なに服用を拒否されています。対面時、表情険しく自室のベッドで臥床している姿見られています。引き続き精神症状観察し、時間やスタッフを変えてみる等工夫し対応していきましょう。
・川井 金市郎様～日中はAユニットのTV室や病棟内ウロウロして過ごされている事多いく、眩暈症状は継続して訴え聞かれています。
退院に関する訴えや興奮さはなく、アルコールに関連した言動もありません。引き続き精神症状の変化に注意して観察していきましょう。
・泉山　紀子様～スタッフ対面時穏やかに受け答え出来ており、不機嫌さや易怒性はなく危険行為は見られていません。日中Bユニットホールにて過ごされている事多いですが他者への過度な接触も無く他者トラブル無く経過されています。引き続き精神症状の変化に注意して観察・対応をしていきましょう。又、左額周辺の処置は1日1回ガーゼ交換をしましょう。その際には表皮剥離に注意していきましょう。

・谷地　寿梨様～日課遅れは無く、対面時表情冴えないですが落ち着いた様子で来詰し服薬されています。服薬後ホールにて他者交流していますがトラブルはないです。自ら幻聴に関する訴えは聞かれていませんでしたが、診察時主治医から問われると「あるような…」と訴えあります。引き続き精神症状の変化に注意して観察・対応をしていきましょう。
・續石　啓介様～同室者2名の独語についての不満を訴え、スタッフコール・苛々感の表出あり、本人からの希望もあり、2/15から連日準夜帯で不穏時薬・不眠時薬を内服している経過があります。日中は不調訴えや不満訴えは無く頓服の使用はなく落ち着いています。同室者の訴えも特に聞かれず対面時穏やかで食事・服薬ともに拒否は無いです。引き続き精神症状観察していきましょう。
・西川　和恵様～2/16日勤帯より同室者とのトラブル、2/17では拒薬・拒食、他室を覗く・トイレの水を流しっぱなしにする等の迷惑行為が見られています。昨日の準夜帯でAユニット内のTV室で過ごされておりスタッフ声掛け似て自室に戻られています。易怒性や不機嫌さは見られておらず同室者とのトラブルも無く経過しています。引き続き精神症状の変化に注意し、他患者様らとトラブルとならないように適宜介入していきましょう。2/17深夜帯ではAユニット患者様の部屋への侵入もあった為、適宜所在確認を行いBユニットへ戻るように誘導していきましょう。
・鈴木　知子様～2/16準夜帯にて同室者と口論・トラブルとなる事がありました。本人から希望があった際には居室移動を検討・対応していきましょう。
・橋本　喜久子様～仙骨部に表皮剥離があります。皮膚状態の悪化が無いように適宜体位変換を行っていきましょう。
・南川　浩様～レストラン移動に消極的で、歩行時のふらつきを訴えています。引き続き精神症状の変化や、歩行状態の観察を行っていき、週明けに主治医へ情報提供していきましょう。
・柳町　信之様様～動作緩慢で小刻みな歩行が見られています。歩行状態を確認し、転倒に注意していきましょう。
・谷地　寿梨様～日課遅れあり適宜声掛け要しています。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞

・鈴木　知子様～診察にて、同室者とトラブルとなっていたがここ数日はトラブル無く

経過している事、疾病教育実施し幻聴の自覚があったと発言が

聞かれていた事など最近の様子を情報提供している。

診察中「不安時の薬を強くして欲しい」と希望あるも主治医より1日6回
まで不安時：タンドスピロンクエン酸使用しても良い事を説明され了承。
処方薬の変更無し。
・橋本　喜久子様～診察にて昨日コロナワクチン接種したが不調訴え無く経過している事

独語あるも過度では無く、不機嫌さも無い事を情報提供。

診察中もにこやかに受け答え出来ている。処方薬の変更は無い。
・沢田　秋子様～診察にて連日不安時使用している事を情報提供。診察中素っ気なさあり。
処方薬の変更は無し。主治医に確認し不安時指示は1日3回まで使用可。
・成田　賀枝様～診察にて、不機嫌さや希死的発言無く経過している事を情報提供している。

また昨日コロナワクチン接種したが不調訴え無く経過している事も伝えている。診察中終始穏やかに受け答え出来ている。処方薬の変更無し。
・泉川　ケイ子様～自室にて診察して頂いている。診察にて不機嫌さや拒薬が続いている事

自室にて無為自閉的に過ごされている事等情報提供している。

主治医より服薬を促して頂くも、頑なに服用を拒否されている。

また拒薬が続くのであれば病棟を移動する事も検討しなければ

いけない事を説明されるも「どこに行っても同じ」と返答されている。

　　　　　　　寝る前のエチゾラム錠 は中止となっている。
・河村　哲久様～診察にて時折頓服薬使用している事、表情の冴えなさあるも他者トラブル無く経過している事を情報提供。診察中落ち着いた口調で受け答え出来ている。主治医より、引き続き他者と適度な距離間を保つよう説明され了承。処方薬の変更は無い。
・成田　富士子様～診察にて2/15準夜帯、2/19深夜帯で低血糖となり低血糖時を2回使用
した事大きな他者トラブル無く経過している事、下痢時頻回に使用して
いる事を情報提供している。診察中不機嫌さあり「私はここで、どんどん悪くなるんでしょうか」「なぜこんな事になっているんですか」と訴える様子あり。主治医より糖尿病に関しては改善傾向である事を説明して頂いている。処方薬の変更無し。下痢時ビオスリー10回分処方。
・小泉　裕子様～診察にて妄想言動が過度となる事は無く経過している事、排尿に関する発言は特に聞かれていない事を情報提供している。診察中「今日青山荘に退院出来ませんか」と話される場面あり主治医より今後調整していく事を説明され了承。診察中も水の神様に関する妄想言動あるも口調は穏やか。
処方薬の変更無し。
・谷地　寿梨様～診察にて、自ら服薬の為来詰されている事や易怒性などなく落ち着いて過ごされている事を情報提供している。また昨日コロナワクチン接種したが不調訴え無く経過している事も伝えている。幻聴や幻覚について質問されると「あるような無いような…」「時々あります」と穏やかに話されている。

診察中も終始穏やかに受け答え出来ている。処方薬の変更無し。
＜皮膚科診察情報＞
・船田　泰子様～「軟膏あるので診察大丈夫そうです」と本日の診察はスキップとし来月診察予定となる。
・成田　富士子様～体調悪いと本日の皮膚科診察スキップとしており来週診察予定となっている。。
・大久保　惠様～顔面や鼻の発赤や掻痒感訴えあり。前回診察時より症状の悪化無く経過。
クレマスチン(1) 2×1/7日分が継続処方となる。

・佐々木　章洋様～昨日のワクチン接種により上腕疼痛あり自室での診察としている。アタラックス－Ｐカプセル２５ｍｇ 2錠　1日2回朝夕食後
クレマスチン錠１ｍｇ「ＹＤ」 2 錠 1日2回　朝夕食後
７日分処方継続となる。
・畑山　和夫様～両側趾間に潰瘍あり、クロトリマゾール塗布していたが難治している為主治医より皮膚科コンサルの指示があり本日皮膚科受診となる。診察の結果水虫の悪化によるものと考えられるため今後はテラマイシン軟膏塗布とガーゼ保護していき、クロトリマゾールはそのまま病棟で保管し趾間状態が改善されてきたら使うよう指示あり。今後は毎週皮膚科受診となる。テラマイシン軟膏2本処方。
・河村　哲久様～ご本人より軟膏希望ありゲンタマイシン硫酸塩軟膏0.1％　1本処方となる。
・山崎　勝美様～ご本人より軟膏希望ありデルモゾールＤＰ　ローション１０ｍｌ　1本テルビナフィン塩酸塩クリーム１％「日医工」 1本処方となる。
＜村上Ｄｒ退院支援委員会会議記録＞
・川井　金一郎様～2/24に退院予定としているが、眩暈症状持続しており本人からも入院期間の延長希望がある事に関して主治医より、

・上記理由により、本人が入院期間を延長している

事に関しては延長可。ただし症状改善し次第、本人の好きなタイミンでの退院ではなく、延長するのであれば1週間単位で期間延長を検討する。本人・3女様へは説明済み。
ご本人様取り眩暈が持続しており退院日を延期したいと希望ある事を伝えして了承得ている。また本日16：00頃だとSWと連絡できそうとの事だったため当院のSWから折り返し架電する事となっている。

SWには連絡済み。
＜転入患者様情報＞

受け持ちNs：滝田Ｎｓ
主援助者不明の為南病棟で確認し後日連絡が来る事となっています。
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患者様氏名 奈良 芽乃子  　様  担当主治医　：　深澤　隆

 ミキサーハーフ食、ブリックゼリー2/3、全トロミ、パン禁、塩1ｇ/毎食

 無

入院年月日 平成28年10月27日　（1回目）  入院形態　：　医療保護3項

病名  主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　てんかん、認知症、心不全

備考

介護保険：要介護5（R5.3.31）

コロナワクチン：①2021/6/3②2021/6/24③2022/1/27④2022/7/8

インフルエンザワクチン：未接種

車椅子：本人

2021年8月心不全あるも経過良好、また低ナトリウムのため、食事に毎食塩付いている。

自力摂取できるが、かき込み見られるため、介助要す。

車椅子自操可、自室に扉が開いていると、這っていくか、壁や手すりに掴まって閉めることあり（掴まらない

こともあり）。

時折他者トラブルはあるも、、不穏さや粗暴性なく、対面時穏やかに経過している。

頓服薬

不穏時：　リスペリドン内用液1ml　1P　　　3時間あけて　1日3回まで

便秘時：排便3日ない時レシカルボン座薬1個



最終排便（令和5年2月　日）

精神症状 易怒性

問題行動 なし

処遇制限 なし

 一部介助

 

最終入浴日（令和5年　月　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）

身寄りいないため、進まず。

現在の処置 なし

ADL


＜勉強会＞
・田村Ｎｓ～ＢＰＳＰについて
・大村Ｎｓ～認知症の評価方法とその内容について
