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＜病棟連絡事項＞
・医療福祉学会PPTの締め切りが10/16（月）17:00までとなっています。完成後は所定のフォルダに保存して下さい。
・医療ガス委員会より、フォローアップ研修の案内が来ています。※レポート提出式

　日時：9/22（金）～10/15（日）

　テーマ：医療ガス器具の安全使用

・明日、Aユニット断水予定である為、ポリタンク2個庶務より借りています。
＜患者様連絡事項＞
・飯田　修子様～以前電話頂き、何かの期限が切れると言われたが何だったか？という確認の電話あり。8/15、17のpsw記録参照し、娘様へ再度案内しています。また、手帳が手元に無い為再発行の手続きが必要である事もお伝え。再発行の為、本人を連れて外出しての手続きをしたいと希望あり。日程を申請し主治医の許可があれば外出可能である事伝えています。10月に入ってから外出の日程を連絡下さるとの事です。（その際、預かっていた印鑑返却お願いします。）
・中里　慶子様～面談について架電あり。9/27　15:00か10/4　15:00希望あり、主治医へ確認して折り返す事説明しています。来週調整をお願いします。
・鈴木　達也様～母様へ架電し、火、水、木の15：30以降で可能な面談日を確認。
母様の希望確認し、10/3　16：00面談予定となっています。
場所は特診予約しています。（主治医へも報告済み）
・山内　かおり様～長女様へ今後について面談したい旨を連絡。9月29日10:00
　を予定とする。母様も同席可能。（場所：特診を予定）

・田端　香織様～疼痛時のポンタール（250）1C　10回分処方となっています。
・成田　賀枝様～本人の写真を撮りたいと希望あり、後日カメラ持参するとの事

で、スタッフの方で撮影して下さい。

・木村　正宏様～「昼頃下痢が出て、お腹も張ってきて調子悪くなってきました」来詰し上記訴え。腹部膨満感あり、胃部不快感訴え、レグテクト服薬中止を希望される。当直今川Drへ報告し中止指示あり、除剤しています。
＜ベッドコントロール＞
・野坂　翔様～東病棟B2号室→西病棟B24号室へ転入となっています。

・9/25　島脇　法衣様　東病棟より転入予定。

・9/27　福島　司子様　東病棟より転入予定。
＜要注目患者様ケース検討＞
・下口　政子様～昨日準夜帯で小栗健太郎様へ執拗に話し掛け多く、注意に対するにやつきや同行為繰り返す様子もみられています。主治医からは本人の状態に応じて環境調整可の指示があるため必要時は検討していきましょう。
・藤井　理代様～「魔法が見えた」「5月に両親が亡くなってその後私ローズって子と性行為したの！そしたらうんこ漏らしちゃってさ、あはははーー！」と気分高揚、妄想様の発言聞かれています。他者とのトラブル注意と必要時、頓服薬の使用しながら精神状態を確認していきましょう。夜間の睡眠や日課への支障はありません。

・田端　香織様～空笑目立つ事があります。他者へも影響している事があり、都度声掛け、精神症状、状態確認していきましょう。
＜SST評価検討＞

・佐々木　章洋様、中鶴間　志穂美様、～外泊中のため未実施です。その他患者
様は参加されています。
＜ピアサポートミーティング評価＞
・対象患者様選定中の為、実施していません。
＜転入患者様情報＞
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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：R5年　9月　23日

患者様氏名 野坂 翔  　様  担当主治医　：　田名部　茂

  下着：家族

 

　なし
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 自立

 

 

なし

 無し

令和5年5月5日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

 主病名　：　心的外傷後ストレス障害

 身体合併症　：　小児期自閉症スペクトラム障害、躁うつ病

　　　　　　　　　　統合失調症、うつ病、不安神経症、不眠症、頭痛



【緊急時】搬送希望

【他科受診】無し、持参薬無し

【アレルギー】無し

【予防摂取】コロナ4回　インフル済



最終排便（R5年9月19日）

不穏さ

自傷行為

電話回数（母親に頻回に電話する事あり、過度にならない程度に声掛けを）

 自立

 

 4000円/月　家族差し入れと併用で可

最終入浴日（R5年9月23日）

一応施設方向（9/20日勤記録参照）



