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＜病棟連絡事項＞
・10/6（金）停電の予定となっています。お知らせが詰所内に貼ってありますので
各自確認しましょう。
・看護G内研修が10/5（木）17:15～　2階会議室で予定しています。
　当日の出欠予定を各自入力お願いします。
・秋の健康診断案内が来ています。
・日誌原本は西病棟フォルダ内に保管しています。
・酒精綿の空が感染BOXに入っていました。再周知となりますが、血液汚染がない場合は燃えるゴミへ廃棄しましょう。
　
＜患者様連絡事項＞
・早狩　千賀子様～10/6（金）14:30で退院予定、又、初外来は10/20（金）11:30で予約となっています。上記主治医へ報告し、退院時処方は来週診察時に処方するとの事です。
・沢田　秋子様～不安時ロラゼパム（0.5）1Tの残数が少ない為、主治医へ報告し、20回分処方して頂いています。
・立花　圭様～不穏時リスパダール内用液（1）1P+ロラゼパム（0.5）2Tの残数が少ない為、主治医へ報告し、5回分処方して頂いています。
・川畑　リセ様～オンライン面会後、御家族より10/11（水）16時か10/14（土）14時の退院希望がありました。主治医へ報告し、初外来日を確認後、折り返し連絡する事をお伝えしています。
・中居　松男様～介護保険について折り返し無い為、弟様に連絡しています。H23～24年時点で要支援1であり、期限も切れていたとの事でした。ADLも低下してきている為、再度介護度の更新手続きをするように説明すると「早めに役所にいき手続きします。」と返答がありました。介護認定調査が来た際には対応していきましょう。
＜ベッドコントロール＞
【転入】
・田中　ハルエ様～14:00東病棟合併症室→西病棟Bユニット22号室へ転入。
【部屋移動】
・佐々木　康子様～西病棟Bユニット22号室→西病棟Bユニット27号室
＜要注目患者様ケース検討＞
・野坂　翔様～母様からの折り返しの連絡があったか確認してくる事はあるが、過度とはならず。日課以外は自室にて過ごされ、衝動行為や不穏さは無く経過しています。引き続き精神状態の変動を観察すると共に自傷行為の有無についても確認していきましょう。
・和田　昌様～スタッフや他者への話し掛け、誇大妄想様かつまとまりの無い言動はありますが、迷惑行為や他者トラブルは無く経過しています。引き続き睡眠状況、気分変動に注意して観察・対応をしていきましょう。
・島脇　法依様～余暇は自室にて臥床し過ごし、活動性に乏しい状態です。食事は各食2/3摂取され、拒薬や希死的言動は無く経過しています。引き続き食事や活動への促しを行い、希死的言動や行動化等には注意して観察・対応をしていきましょう。
・福島　司子様～倦怠感や気分不調を訴えて患者ミーティングは不参加でした。自室にて過ごす事が多く、表情の冴えなさも見られていますが、不安感や危険行為は無く経過しています。不安感の訴えがあった際には訴えを傾聴し、精神症状の観察をしていきましょう。
・川畑　リセ様～自身のペースで日課に取り組まれ、希死的言動や失見当識様の発言も特に聞かれず、対面時も落ち着いています。引き続き日中の活動は促していきましょう。又、精神症状の変化や行動化には注意して観察・対応をしていきましょう。
・成田　富士子様～来詰時、他患者様2名の名前を挙げながらその方々の関係性に対して不満言動、殺意を匂わせる言動が聞かれています。訴え傾聴し、本人に説明していますが、理解は不良です。引き続き来詰・訴え時には傾聴し、説明を行っていきましょう。又、衝動行為にも十分注意して観察・対応をしていきましょう。
・土橋　タキ様～先日から就床前薬が増えています。日中は時折来詰しては「眠れない。」「部屋で寝ていますので。」と自己申告してくる様子がありますが、傾聴・対応にて不穏・興奮は無く経過しています。増薬によって夜間覚醒時に転倒が無いように注意して見守りをしていきましょう。又、引き続き日中の活動を促すようにしていきましょう。
・松谷　さと子様～「虫の音が聴こえる。薬下さい。落ち着かなくて。」と訴えあり、本日も不安時の頓服薬を使用しています。その後は訴えが過度となる事はありません。適宜頓服で対応していきましょう。又、精神症状の変化や衝動行為、他者トラブルには注意して観察・対応をしていきましょう。
＜SST評価検討＞

・田中　啓惇様は9:30より外泊に行かれた為、未実施です。
その他の患者様は拒否無く参加されています。
＜転入患者様情報＞

田中　ハルエ様～転棟時サマリー参照。
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転棟サマリー

（東病棟合併症室→西病棟　ユニット）

転出日：R5年　9月　30日

患者様氏名 田中 ハルエ  　様  担当主治医　：　田名部　茂

 

 有

入院年月日 令和5年9月22日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　うつ病  身体合併症　：　不安神経症、不眠症、便秘症

備考

【緊急時】搬送

【CSセット】Aプラン、オムツ②

【義歯】上下

【売店】上限なし

【持参薬】にこクリニック

→当院処方へ切り替え希望 切り替え済

【他科受診】なし

※乳がんにて右乳房切除→2回/年フォロー

【退院先】施設※要介護1

独居で今回服毒した為、娘様は家に帰したくない。

最終排便（令和5年9月29日）

精神症状 希死念慮

問題行動 無し

処遇制限 無し

 自立　常食（ハーフ）・キザミ　各食ﾒｲﾊﾞﾗﾝｽﾐﾆ1本　パン・グレープフルーツ禁

 

（記載者：松村　亜紀子　　　印　　）

最終入浴日（令和5年9月26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）

施設

現在の処置 無し

ADL



