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＜連絡事項＞
・「表紙写真の募集について」「カスタマーハラスメントマニュアル配布と管理のお願い」についてWIZ掲示板で各自、確認してください。

・法人研修のレポートは明日が〆切です。忘れずに提出してください。

＜患者様連絡事項＞
・松倉　チヨエ様～10:00　GH「ハピネスやくら」入居の為、退院となる。

・中居　ゆり様～セフジトレンピボキシル錠100㎎毎食後　3日分継続処方。経管栄養は再開の指示。

＜要注目患者様＞
・小野寺　和子様～酸素3L流入中。酸素飽和度95～98％で維持できている。バイタルサインの異常はなく、食事も各食全量摂取されている。午後から酸素1Lへ減量し、経過観察している。

・豊川　フク様～バイタルサインの異常はなし。今朝から粥・キザミに変更していますが、むせ込みなく全量摂取している。排便-7日目、便秘時グリセリン浣腸60ml実施。実施後も「痛い、もうやめて」と我慢できず。ポータブルトイレで腹部マッサージしながら排便あり。その後も、自力排泄あり、合わせて両手一杯分の排便確認している。

・前田　ナナ子様～バイタルサインの異常なく経過。

・土橋　タキ様～酸素5L使用。酸素飽和度93～95％	で経過。口腔ケアの際、痰絡みあり、吸引施行。意識レベルクリア、危険行動なし。オムツ外し見られている。

・中居　ゆり様～体温37.3～37.5℃で経過。クーリングと寝具調整で対応している。経管栄養のトラブルなく経過している。

・田村　満州男様～食事摂取量安定している。夜間、オムツ外しあり。

・大南　公一様～不穏興奮ないが、帰宅要求頻回。都度、対応している。

・佐々木　チヨ様～麻痺の進行なし。食事も自力で摂取している。

<転入患者様情報＞
・中川原　義雄様～　受け持ち患者様：滝田Ns/金濱CW
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 良→R6.3

月末より浅

 病院管理

洗濯  無

喫煙 無

間食制限

気分高揚時易怒性、逸脱行為、認知症状軽度あり

躁状態による逸脱行動



 自立

生野菜・果物禁止、高カリウム制限食

 有

買い物カード

 

 

 

【緊急時】救命可能な際は救急搬送希望→市民病院

【他科受診】八戸市立市民病院外科：両鼠径ヘルニア手術後診療終了

　　　　　　　 八戸市立市民病院消化器内科：大腸ポリープ切除、十二指腸潰瘍ピロリ菌除菌診療終了

R5.5．9定期採血にてRBC 284、Hb 8.2と貧血あり、八戸市立市民病院で両鼠径ヘルニア手術の既往があ

る事から同院を再受診、検査施行する。MCF、CCF施行にて十二指腸潰瘍跡、大腸ポリープあり、当院に

て内服薬処方し、ピロリ菌除菌、市民病院でのCFにて大腸ポリープ切除施行する。R5.10.に市民病院にて

ピロリ菌除菌の確認を行い診察終了となっている。

ご家族にも、身体的疾患の検査や治療が落ち着き次第、退院の方向で相談、説明を行ってはいたが、精

神症状として、以前のような躁、うつの症状は落ち着いてはいるものの、以前から認知機能の低下があ

り、心理検査を実施していたが、R5.10.23　MMSE、HDS-R再度行い、以前と同様の結果が見られている。

　 R6．2．9採血結果、高尿酸血症にてアロプリノール1×/朝食後内服開始。高カリウム血症もあり、主治

医指示にて生野菜・果物摂取禁として、病院食、間食において対応している。

　R6.3月に入り、以前から見られていた夜間、尿失禁、放尿行為など排泄時のトラブルが頻回となり、さら

に、買い物へ行ったことや入浴した事、購入した嗜好品の記憶がない状態となり、浴室やホールに洗面器

やコップを置き去りにする行為、左足背痛や両肩の痛みを訴え湿布貼付を希望する不定愁訴様の症状が

見られている。食事や服薬などは日課遅れなく行動できている。



最終排便（令和6年4月5日）

 CSセットA-②  

令和5年1月23日　（１３回目）  入院形態　：　任意

 主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　躁うつ病、不眠症、便秘症、薬剤性パーキンソン症候群、痔核、軽度認知障害、発熱

 

 生野菜・果物、高カリウム食

 

 自立

 

最終入浴日（令和6年4月5日）

自宅退院は困難、金銭面での問題ありGH入所にも弟様難色を示している

内服薬・ボラザ軟膏（夕食後注入）・希望時湿布貼付

転棟サマリー

（北病棟405号室→南病棟Cユニット204号室 ）

転出日：令和6年4月6日

患者様氏名

入院年月日

病名

中川原 義雄  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

備考

精神症状

問題行動

処遇制限

生活自己管理状況

備考

退院計画

（家族受け入れ状況）

現在の処置

ADL

 自立


