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＜連絡事項＞
・特記事項なし。

＜居室移動＞
・船場　幸子様　　北305　→　北302

・倉橋　生子様　　北305　→　北302

・河村　哲久様　　北302　→　北305

・中村　和夫様　　北302　→　北305
＜患者様連絡事項＞
・森田　清助様～東病棟より北305号室へ転入となる。貴重品は詰所にて管理。
・田中　ハルエ様～13：00自宅退院となる。
・畑山　昭夫様～痰がらみあるが自己排痰出来ずにいるため、田名部Drへ報告しアンブロ
キソール塩酸塩錠１５ｍｇ3 錠 1日3回　毎食後3日分処方頂く。 

・滝田　英人様～発熱時カロナール錠２００　　２００ｍｇ 1 錠　5回分処方頂く。
　　　　　　　　
・板橋　利美様～疼痛時カロナール錠２００　　２００ｍｇ 1 錠　10回分処方頂く。
＜要注目患者様＞　
・小笠原　文人様～意欲低下、行動制止が目立ち、声掛けに対しても反応乏しく小声で返答している。他者トラブルや危険行為はない。浴室前にて本人が転棟しているのを発見。13：50右眼窩眉下に2㎝の裂傷・出血・疼痛訴えあり。確認できる範囲で他の外傷や他部位の疼痛訴えなし。体温36.9℃、血圧147/91mmhg、脈拍109回/分、酸素飽和度97％、やや傾眠がちだが意識レベル低下無し。裂傷部位を圧迫止血。日直医今川Drへ報告し、裂傷部位ファスナート　固定指示あり施行。以後、本人は自室にて安静臥床し過ごす。引き続き精神症状の変化に注意し観察行っていく。
・中村　徳子様～体温37.6℃～37.2℃で経過。排尿時痛や倦怠感、他の不調訴えなく経過。
　　　　　　　　引き続き身体症状の変化に注意し観察行っていく。

・滝田　英人様～体温37.9℃～38.5℃、酸素飽和度93～94％、脈拍110～130台、血圧は80/60台で経過。鼻汁、湿性咳嗽、咽頭痛、倦怠感持続している。クーリングは拒否。12：30再度コロナ・インフルエンザ抗原検査施行し、結果：陰性。14：45発熱時カロナール（200）1T服用。
・畑山　昭夫様～発熱無いが湿性咳嗽は持続している。他の身体不調の訴えはない。引き続き身体症状の変化に注意し観察行っていく。去痰薬アンブロキソール塩酸塩錠１５ｍｇ3 錠 1日3回　毎食後3日分処方頂く。
＜食事意見＞
特記事項なし。
<外出プログラム検討＞
コロナウイルス等感染症蔓延、院内フェーズ5の為、感染状況落ち着くまではプログラム
実施を延期としている。
＜転入患者様情報＞
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洗濯　業者
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転棟サマリー

（東病棟Bユニット→北病棟　ユニット）

転出日：R6年　2月　10日

患者様氏名 森田 清助  　様  担当主治医　：　田名部　茂

 

 無

入院年月日 令和6年2月1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　：　不眠症、肝機能障害、薬剤性パーキンソン症候

群、便秘症、片頭痛、心身症、高血圧症、糖尿病、うっ血性心不

全、高コレステロール血症、気管支喘息、足首疼痛

備考



【緊急時】搬送

【洗濯】業者

【他科受診】3/15日赤循環器

【他科薬】日赤処方薬、当院採用あり。再診くるよう言われていたと訪問看護より情報あり→

薬なくなる前に受診調整予定。

【貴重品】財布、通帳（SGM金庫にて保管）

最終排便（令和6年2月9日）

精神症状 入院時より落ち着いている

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 

最終入浴日（令和6年2月10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）

自宅

現在の処置 なし

ADL


