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＜病棟連絡事項＞
・洗濯機は修理済みの為、2台とも使用可能です。
・11/3の職員集合写真の整列レイアウトについてお知らせが来ています。
＜ベッドコントロール＞
・下口　政子様～東病棟より西病棟Aユニット46号室へ転入となっています。
・田中　啓惇様～明日9：30自宅退院となっています。
＜患者様連絡事項＞
・小田　沙也加様～10/28～10/29外泊予定となっています。
・野坂　翔様～個室利用に関しては本人の精神面などを考慮し

警察署との聞き取り調査が終わってからの移動になります。
上記主治医へも伝え済み。（聞き取り調査がある事に関しては本人へは伏せています）
・森　政博様～10/21～臨時薬処方となっています。また採血は「俺の血は綺麗だ
からいらねぇ」等と依然として拒否されています。
適宜声掛けしていきましょう。
・藤井　理代様～10/20～臨時薬アリピプラゾールOD錠トータル18mg1 錠 1日
1回　夕食後 →24mgへ増量とっています。
・下浅 光敬様～10/20よりレボトミン錠25mg 1 錠 1日1回　ねる前 処方と
なっています。
・田端　香織様～疼痛時ポンタール　10回分処方。
・鈴木　知子様～明日より服薬自己管理開始予定。またお菓子についても自己
管理としています。トローチについては夕食後に服用したいと　希望がありました。
・小笠原　大雄様～本人希望にて、本日夕より[1] タンドスピロンクエン酸塩錠10mg 3 錠1日3回　毎食後6日分処方となる。
・加藤　進様～連日失禁があり、ADL低下傾向であること主治医へ情報提供。

本日より昼食後、夕食後のリスペリドン錠中止となる。
＜要注目患者様ケース検討＞
・沼山　真紀子様～朝1/3、昼食は不食されていますが落ち着いて過ごす事が出来ており危険行動などもありません。引き続き精神症状の観察や食事摂取出来るよう声掛けを行っていきましょう。
・安達　貴浩様～話し掛けの多さは特に目立たず、他者との口論等もなく経過しています。引き続きトラブルのないよう精神症状観察していきましょう。
・下浅　光敬様～昨日・本日共に患者ミーティングにて大声で不満を訴えスタッフへの高圧的な態度も目立っています。主治医へ情報提供し、必要時は環境調整も検討していきましょう。
・山谷　由香様～昨日・本日共に特定男性患者様から怒鳴れ、恐怖感を訴える
様子がありました。適宜介入し距離を取る事が出来るよう介入していきましょう。
・武田 宜子様～自室に籠り、スタッフ声掛けするもレストランに行けず朝食は自室で数口摂取。活気は無く表情も暗いが、訴えは無い。本人希望にて診察して頂いています。「東の方が休めた…」「東に戻りたい…」と話されている様子あり、主治医より他者の事は気にせず休養を取って良い事や食事を摂れるだけ摂取するよう説明して頂いています。明日より[2] ルボックス錠25　25mg 1 錠  1日1回　朝食後 処方となっています。

　　　　　　　　引き続き精神症状観察していきましょう。
・高柳　和子様～食事や服薬には全介助を要していますが食事は全量摂取出来ています。床に座り込む、思考停止は続いている為、引き続き精神症状観察しましょう。
・田端　香織様～頓服を希望するも、飲水すると落ち着く場面が3回ほどありました。体重の大幅な増加が無ければ飲水を促していきましょう。
・飯田　修子様～「財布を探せ！」「東に下りる！」と大声を出す・コップを投げるなど粗暴行為も見られています。スタッフが確認するも医事へ預けているのは通帳のみで、東病棟でも財布は無いとの事。
　　　　　　　　御家族へ確認して欲しいとの事で日勤帯で御家族へ連絡するも不在であった為準夜勤でも確認をお願いします。
・藤井　理代様～食事摂取量少なく、アイソカルゼリーも拒否しています。
外出希望されていますがエネルギーを付ける為にもまずは
しっかりと食事摂取するよう声掛けしていきましょう。

＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況確認＞
・田中 啓惇様～問題無くプログラム終了し、明日退院になっています。
・森　政博様～アルコール依存症治療プログラムの取り組み状況は良好ですが
理解不良さがあります。
＜転入患者様情報＞
・担当Ns：田村
・電子カルテ、サマリー参照。
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洗濯施設が対応  

喫煙 無し

間食制限

 

最終入浴日（令和5年10日月19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）

GHぴあハウスに戻る予定。

現在の処置

皮膚科： テルビナフィン塩酸塩クリーム→両足趾

10/9まで指示あり。

ADL

備考

【緊急時】搬送希望

【売店】アイスと日用品のみ。（金額は1000円、日用品はどうしてもの場合で別途購入可）

【ワクチン】コロナ：6回済み　最終R5.7.24　　　インフル：済

【私物】スマートフォン、充電器、雑誌

【ゲーム機】持参したら利用可

【退院支援】

GHぴあはうす入所していた。再入所はいつでも籍があり可能との事。

7月いっぱいで退院の予定であったが、気分高揚さある為主治医指示にて退院が延期となる。

9/21診察にて主治医より治験スタッフへ確認した上で頓服薬使用許可あり。

　

・治験薬　20時服用（寝る前）

【治】 ＳＥＰ（ＤＩＡ ６） ７５ｍｇ 1 錠→次回のシートの回収は10/24

最終排便（令和5年10月13日）

精神症状 幻聴、多弁、気分高揚

問題行動 話し掛けの多さ、迷惑行為

処遇制限 なし

 常食　自立

 

なし

入院年月日 令和5年4月14日　（3回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　統合失調症

 身体合併症　：　精神遅滞、不眠症、躁うつ病、高血圧症

　　　　　　　　　　　高尿酸血症、薬剤性パーキンソン症候群

　　　　　　　　　　　耐糖能異常、アレルギー性鼻炎

転棟サマリー

（東病棟Bユニット→西病棟Aユニット）

転出日：R5年10月19日

患者様氏名 下口 政子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘
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