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＜病棟連絡事項＞
・本日八戸精神医会の研修があります。各自視聴できる方はして下さい。
・今週の村上Dr.診察は8/2（金）となっています。

・看護計画が前回入院前のままとなっている方がいます。各受持ちで再度確認して下さい。転入時点で無ければ東病棟へ立案依頼して下さい。

＜ベッドコントロール＞
・下村　彩香様～本日東病棟から29号室へ転入。
・澤田　真理様～30号室から23号室へ移動。

・中山　真由美様～46号室から30号室へ移動。
＜患者様連絡事項＞
・袴田　裕國様～訪問調査実施しています。介護保険証は当院宛てで送るよう調整してくださるとの事。
・郷呂　久美子様～御家族付き添いでろくごう整形クリニックへ受診しています。骨折所見はありませんが軽度炎症あり、疼痛については当院指示の頓服使用するよう伝えられ次回受診の予定はありません。
・飯田　修子様～体育館での摂取希望が多い事から台車へ変更しています。

・山崎　まり子様～小刻み歩行が目立っていることから食事を台車変更しています。
・安達　貴浩様～食事を体育館で摂取する事とし台車メンバーから外しています。
・宮野　理恵様～フローシートの投薬を朝で統一して入力して下さい。
・根岸　恵理子様～本人より自宅への退院希望があり母様へ確認しています。母様や兄様は自宅への退院は拒否されており、主治医からは施設決定後の退院許可はあることを説明しています。
・沼山　真紀子様～食事相談の依頼あり栄養課で対応しています。記録参照して下さい。
・下村　彩香様～本日面会実施。母様（自宅）への電話は19:00で本人了解しています。また、ウォークマンは次回8/5面会時に持参予定との事。持参した際は私有物持ち込みに関する誓約書へサインをもらって下さい。
＜要注目患者様ケース検討＞
・高柳　和子様～昨日自室内での放尿、深夜帯で他室侵入、物盗り行為あり都度介入を要しています。日中は同行為なく経過していますが、引き続き所在や行動について注意していきましょう。
・安達　貴浩様～週末は居室を元に戻して欲しいと訴え聞かれ、同室者におかしをあげ自身の要求を通そうとする行動があります。本日も同様の訴えから大声をあげることがあり頓服使用しています。

・澤田　真理様～週末同室患者からおやつをもらう行為がやめられず都度指導を要しています。本日も「今日はおやつ貰っていません」と訴えており自身の行動の振り返りが行えない状態です。
・小泉　裕子様～昨準、入院前に薬をやめたら体が楽になった、やめられないのかと本人より話があり自己中断せず服薬するよう説明する場面があります。拒薬や吐薬はありませんが服薬行動に注意して観察していきましょう。

＜小栁Dr.患者様診察情報＞
・久保澤　勝春様～診察時、自宅にいる時よりは調子が良さそうだ、との主治医からの評価を受けて「そうですね。でも自宅に戻るとどうなるかは分かりません。」と話されている。まずは心理検査が終わるまでは入院を継続し、退院後のサービス調整を行ってから退院の方向としたい、との主治医の意向である。デイケアへ通う事も視野に入れ、入院中からデイケア見学・体験利用等を検討するように、との事。又、今の生活を維持し、無理をしない範囲で運動を行い、体力維持・増進を、と主治医より伝えられ、本人了承されていた。臨時薬のデエビゴは同内容で7日分処方となる。
＜柞木田Dr.患者様診察情報＞

・宮本　久美子様～診察時、「震えは無くなったけど、強張りは続いています。」と話し、握り拳が出来ないとの事。腎機能の低下が影響している可能性がある事を説明されている。又、歯が欠けた事も気分の落ち込みの原因かもしれないと本人話されており、主治医より院内歯科受診にかけるように、との指示あり、診察後に医事課へ連絡し、院内歯科受診の予約を取る。夜間は眠れており、食欲はあまり無いが食べてはいる、との事。本人と相談の上で臨時薬はメネシットを増量、他同内容で処方となる。
・冨田　義明様～診察時、舌の痛みについて訴え、主治医からも上記の院内歯科医の見解を説明されている。菓子類を同室者にもらった件については「ついつい貰っちゃいました。」と話しており、反省の色は薄い。ここ最近の血糖値の推移から食事形態を7/30朝から糖尿病食1800kｃａｌとし、1週間は菓子類を禁止とするように指示あり（水分は水・お茶・ブラックのコーヒーのみ可）。1週間食事形態の変更と菓子類の禁止で様子を見て、変化がなければ血糖降下薬の処方も検討する必要性が出てくる事を説明されている。舌の痛みの治りづらさや体重減少も高血糖からきている可能性がある事も加えて説明を受けているが、理解度は定かではない。診察後、栄養課へ連絡し、明日朝～主治医指示のあった糖尿病食1800kcalへの変更と本人から副食をキザミから普通食へ変更希望があった事を伝え、明日朝から変更となる。
・中鶴間　志穂美様～診察時、調子について問われると「あんまり良くない。」と返答されている。食堂に行かない理由について「人がいるから。」「怖い。」等と訴えている。臨時薬としてイフェクサーSRカプセルが追加処方となる。
・山崎　まり子様～診察時、「こっちの病棟に来てから歩けなくなった。」「前の病棟はある程度歩く事が出来てたのに。」と話されている。病棟生活において臥床傾向あり、筋力の低下も影響しているのではないか？と主治医から伝えられている。外出泊に関しても家の状態を見に行きたい為、希望するとの話があったが、まずは息子様の都合もある為、病棟より確認の連絡を入れるように、との指示あり。病棟での生活状況を考えると自宅や市営住宅への退院は難しく、みちのく記念病院への転院やその系列施設への退院といった方向も検討する必要があるとの主治医の見解であった。息子様に連絡し、主治医面談の日程調整をするように、との指示あり（来院が難しければ電話での面談も可。その場合には息子様の電話に出られる時間帯も確認するようにとの事）。排便困難感については酸化マグネシウム錠は血中濃度が上がる可能性が高い為、増量出来ない事からモビコール配合内用剤LD 6.9ｇ/包 2包 1日1回　朝食後へ追加し、8日分処方となる。小刻み歩行からパーキンソン症状の可能性も考慮し、臨時薬はアリピプラゾールOD錠12mg中止、トリヘキシフェニジルが追加処方となる。
＜転入患者様情報＞
[image: image1.emf]　（19  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 

 

洗濯   

喫煙 

間食制限

 

最終入浴日（令和6年7月25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 無し

ADL

備考

【緊急時】搬送

【洗濯】ＣＳ　Ａ　②

【他科受診】無し

【持参薬】当院切替済

【アレルギー】食べ物・薬剤無し

【買い物】3000円/月

【ワクチン接種】

接種歴無し

【支援方向】自宅

【主治医指示】外出・外泊はまだ許可無し。

最終排便（令和6年7月28日）

精神症状 昏迷状態

問題行動 衝動行為の可能性

処遇制限 無し

自立

 

無し

入院年月日 令和6年7月5日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　統合失調症  身体合併症　：　軽度知的障害、便秘症、不穏状態

患者様氏名 下村 彩香  　様  担当主治医　：　村上　祐介
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