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＜連絡事項＞
・WIZ掲示板　医薬品安全管理責任者より
　 薬品の安全使用のための業務手順書2022年度版が添付されています。
＜患者様連絡事項＞
・平　京子様～14：00～14：35スタッフ付添で自宅へ外出。アーク賃貸保証会社

からの請求書をポストから持参し帰院。体温36.7℃。

身体的不調の訴えなし。帰院後、アーク賃貸保証の支払い

3万4千円を支払うために外出したいができないと架電
要求あるが、スタッフが代行して支払いに行くことを伝え

納得して了承されています。
　　　　　　　
・上村　みわ様～15：00認定調査の為、南部町介護福祉課鈴木様来院。

オンライン面会実施し、本人難聴から聞き返す様子は

あるがも指示動作や発言出来ています。スタッフからも
本人の状態について説明行っています。
・民部田　和哉様～主治医（田名部Ｄｒ）より、臨時薬同内容で7日分処方と
なっています。
・吉田　守幸様～主治医（田名部Ｄｒ）より、臨時薬同内容で7日分処方と
なっています。
・久保　興介様～主治医（田名部Ｄｒ）より、臨時ブロムペリドール錠（3） 1T→
2Tに増薬。定期となり7日分処方となっています。
・高橋　義明様～主治医（田名部Ｄｒ）より、臨時薬同内容で7日分処方と
なっています。
＜要注目患者様＞
・高橋　義明様～大声で叫ぶ等は見られないが、小声での独語や収集行為は持続。
　　　　　　　　介入に対し易怒性なし。
・畑中　成夫様～特定スタッフへの妄想発言なし。特定女性患者様への接近、話し
　　　　　　　　掛けなく余暇時は自室で過ごす。
＜馬渡Dr診察・担当患者様検討＞

・神田　直樹様～GH「gnu」入居目途については体験が立て込んでおり、
３月20日以降。入居まで時間ある為、本人より入院中の
デイケア体験利用も退院後に合わせて週４日利用したいと
希望され許可。訪看導入についても主治医へ報告し、
ＧＨの関わり次第でと許可となっている。→次回診察持ち越し。
体験外泊以降も落ち着きの無さ持続しており、不安感等を
吐露する一方で、病気に当てはめるなと発言ある事を報告。
主治医来棟前にはスタッフへ、思い付きで西病棟へ移動

　　　　　　　 したいと話し、診察時も同訴えあるが、洗濯代金を理由に

移動となる事は許可しない事、ＧＨもそうだが与えられた環境

で生活するよう説明受けている。
処方は同内容で7日分処方となる。
・阿部　文香様～スタッフへ話し掛けの多さあるが、粗暴性や易怒性はリボトリール
　　　　　　　　増薬以降見られない事、しかし、多飲水傾向は持続しており、
昨日は体重が2.4㎏の日内変動あった事を報告。
GH等への見学を進めていく様指示受けています。
・寺井　恵利子様～幻覚妄想の悪化なし。3～4日前に1回「しね」「ばか」

と聞こえたのが最後。声の主は以前の勤務先のマスター。
食事はある程度摂取できている。汚い感じは今はあまり

感じない。眠気については、やはり午前中強く、臥床

して過ごすことも多い。採血結果良好。処方は同内容で

7日分継続となる。
※退院後の生活環境について、家族様と相談するよう指示。
・当初の症状（幻覚妄想）は薬物療法により軽減、食事も

安定してとれるようになっている。
・おそらく薬の副作用と思われる眠気が特に午前中に強い

ようで、活動性低下や生活リズムの乱れに繋がる懸念が

ある。そのため、自宅に戻った場合は、適切な通所

リハビリテーションや訪問サービスなどの利用が望まし

いことに加え、家族の積極的な参加、支援が必要である。
・減薬は症状再燃のおそれが高く、現実的ではない。
・そのほかの選択肢として、生活訓練施設へ入所し、生活

サイクルの確立や生活能力の向上などを図ることも良い

と思われる。
