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＜病棟連絡事項＞
・医療機器上半期研修：6月24日（火）の延期になった研修⇒6月30日（月）に変更となりました。
・今後精神科作業療法「にちようサロン」を日曜日に実施していく予定。
【実施場所】作業療法棟またはメンタルケア病棟3F会議室

【実施時間】9：30～11：30、14：00～16：00

【実施頻度】月2回開催(第2・4日曜日を基準)

【対象者】東・西・北病棟の参加希望患者様

初回試験導入は7/27(日)を予定、初回導入での反省点を活かし、8月から本格的な　
導入との事。

＜患者様連絡事項＞
・木口　柊太郎様～本日13:00青山荘見学予定です。

・越後　京子様～介護区分変更の為、訪問調査実施しています。

・岩澤　渉様～16:00自宅退院予定です。

・長瀬　伸也様～ハロマンス筋注施行しています。
・川村　貞子様～退院前訪問の為外出し、帰院されています。持ち帰った貴重品は金庫No.20で保管中。
・鈴木　達也様～母様より主治医面談7/8 16:00で希望あります。達也様同席に関しては数日間検討し再度連絡いただく予定です。
・中山　真由美様～不穏時クエチアピン30回分処方あります。

・藪　真弓様～不穏時 乳糖30回分処方あります。
＜ベッドコントロール＞

・十日市　由紀子様～東病棟より西病棟Aユニット42号室へ転入。
・兼田　順子様～明日以降で東病棟より転入予定。
・井上　哲也様～北病棟へ転出予定。
＜要注目患者様ケース検討＞
・大平　香奈様～各食1/3。食事の声掛け時、スタッフ訪室には「お腹痛い」と不調は訴える事ありますが、概ね問題無く日課取り組まれています。
＜馬渡Dr.患者様診察情報＞

・古積　幸太様～1週間で不眠時の使用は2回あった事、空笑・小声での独語・にやつきはあるも不穏興奮には至っていない事、退院支援では今後「ぎんなん寮」→「青風荘」の順にて体験利用を検討していること、ぎんなん寮については場所が東北町ではあるが母様からの送迎協力得られない可能性高く（本人との接触避けるため）料金が発生する事と主治医の許可次第である事は説明済みであること情報提供。診察では、本人より岩手新聞の購読がしたいといった希望があるがそれについては一度母様より購入が難しいと断られているためあきらめるよう説得されている。退院後、自身で定期購読したり買いに出かけるなどして対応するよう伝えられ了承している。また、南部町周辺の施設やB型が今回候補として挙がらなかったことを気にしており、主治医からは親御様の干渉を受けないことや通院含めた距離などの問題もあり今回候補として挙がらなかったのではないか？と説明され、やあｙ困惑する様子あったが最終的には了承している。退院支援は母親との関わりを避けるよう病院スタッフで対応していくよう指示あり。処方変更なし。
・木口　柊太郎様～ここ最近の本人の様子として、診察や面会の事など場面を選ばず頻回に話し掛ける様子は依然として続いているもトラブルへは発展ない事、6/24に37℃台の微熱と咳嗽・鼻汁の訴えがあったが現在は消失していること、前回の診察にて外出泊は厳しいのではないかといった説明を受けたものの理解出来ておらず1泊ならOKと解釈していた事、本日13：00SW付き添いにて青山荘の見学予定であること、役場より在学中の障害福祉サービス利用可と返答あったこと情報提供。
診察では、「学校の友達に会いたいので外出したいです。」と訴えている。主治医からは未成年同士での集まりはすすめられないこと伝えられると、「学校の先生も一緒なので大丈夫です。」と話すが、学校教員の許可や都合は聞いていないとのことで、一方的に自身の希望を述べている。前回の面会を受け、ご両親からは本人の多動や気分の高さが気になるといった発言があったが主治医より本人の多弁多動などの要因には過去にコンサータの服用もあったことからADHDの特性なのではないかとお話あり。次に両親から再度本人の特性に関する部分で指摘を受けた際には、ADHDの特性もあるため致し方ないことも説明するようにと。
処方については、気分の高さの指摘も受けバルプロ酸が400mg→600ｍｇに増量となる。
・鹿原　一様～青山荘は7/4 13:30入所予定であること、訪看は退院日延期に伴い7/10(木)9:30～となったこと、本人の様子としては変わりなく恐怖感の訴えや抑うつ感はなく経過している事を情報提供。
診察では、退院まで引き続き落ち着いて過ごしていただくよう主治医より伝えられている。処方は、今のまま変更なし。退院後の初外来は2週間後で設定するよう指示あり、7/18 10:30枠にて予約済。
・榊　正博様～先日のケア会議にて退院日が7/5 10:00に決定したこと、それぞれの初回サービス利用日なども決定していること、退院後の外来通院は当院での希望が妻様や関係各所より聞かれていること、本人の様子としては便失禁は適宜下剤を調整しながら妻様からリハビリパンツを差し入れてもらうことで対応していることを情報提供。
診察では主治医より、初外来日は２週間後で組むよう指示あり。処方内容は変わりなし。退院時処方は初外来日決定後に処方指示いただけるとのこと
・古舘　正行様～6/22血圧低値でふらつき見られて以降、ふらつきはないものの血圧70台/50台と低値続いている事、今朝の血圧は86/57mmHgであり不調の訴えは無い事、退院支援に関して「ひまわりの家」職員より7月2週目辺りで再入所の方向で検討頂いていること、本人の疾患に対する対応方法などを聞く機会が欲しいとの事で退院前にケア会議を行う予定（PSWに日程調整依頼中）であることを情報提供。
診察では本人より「タバコを吸いたい」と発言があったが、主治医より喫煙は健康に害を成す事、少なくとも入院期間中は認められない事伝えられている。また、連日の血圧低値を受けてトラゾドン50→25mgへ減量となっている。
・川村　享様～1日で2kg弱の体重変動あること、下肢の浮腫が目立ち先週より3kg程体重増加が見られている事、ベッドで臥床せず座っている時間が多いため眠気強い時や夜間はスタッフが自室まで誘導するなどの対応はしている事、本人の採血結果を基に栄養課と相談のうえ6/20～間食150kcal内摂取開始となっている事、自分本位な言動があり時折易怒性が見られるも最終的には了承されていることを情報提供。
診察では以前のような粗暴性は見られない事から、このまま退院支援進めていくよう指示あり。前回の採血結果にて、タンパクが不足しているため栄養課と相談し補食を付けるか間食で補うか等検討するようにとの事で栄養課へ相談→前回食事の単位を上げたためもうしばらく様子を見たいとのこと。処方変更なし。
・瀬川　高雄様～6/20～西病棟へ転入となっている事、日課は適宜確認しながら問題なく取り組めている事、頭痛を訴え頓服を使用しているが頭痛以外の場面でもカロナールを服用したがる様子が見られておりスタッフ介入していたことを情報提供。
診察では頭重感や記憶力の低下について訴える様子あり。また、幻聴も残存している様子あるが「なんとか気にならない感じだと思います」と話す。主治医からは今後施設に戻る際に周囲とのトラブルを避けるためにも入院期間中に幻聴についての治療することをすすめられ今後クロザリル導入を提案。本人はクロザリル導入に関して、詳しく説明を受けてからが良いと話すため、クロザリルに関するパンフレットを用意し本人へ見せるよう指示あり。今後眠剤などは減量方向でいくとのこと。
処方は、フルニトラゼパム1mg→0.5mg減、デエビゴ2.5mg追加、ロドピン75mg→50mg減となる
＜小栁Dr.患者様診察情報＞

・西舘　ミネ様～本日外出中で診察はせず。臨時薬グルコサミンKは6/30で飲み切り中止指示あり。
・夏坂　禎様～一度中途覚醒あり、不眠時使用している事、確認行為頻回で帰宅要求、易怒性あり気分変動著明で不穏時使用している事情報提供。臨時薬7/9～オランザピン（10）1T・（5）1T→オランザピン（10）2Tへ増量となる。不眠時トラゾドン（25）10回分処方。
・川村　貞子様～同室者への不満言動あること、転室については都度訴え変わる事、服薬自己管理セットミスがあり混乱する様子あった事退院前訪問本日実施し、掃除が必要な状況で計画相談の情報によると家族は入院継続希望している事近所でもあまり良い印象は無い事情報提供。デポ剤は6/30実施で主治医了承。診察では浅眠で作業中眠気があると訴えあり。臨時薬デエビゴ、ラメルテオン中止、フルニトラゼパム（1）1T1×寝る前追加。日赤持参のチラージンは7/3～当院切替処方となる。

日赤持参薬アナストロゾール（～7/2まで）は院内採用ないため、日赤受診調整するよう指示あり。紹介状は作成するとの事。作成出来次第PSWに日赤予約依頼していく。
・小嶋　つ子様～下肢浮腫あるが軽減傾向で体重も2週間前より3ｋｇ減量しているこ　　　
　　　　　　　　と下剤適宜調整していること情報提供。診察では「日中動こうとしているけど思うように体が動かない。力入らない。」と返答。活動できる際は動くよう説明受けている。主治医は現在の状況的に独居は難しいと判断。ＧＨ等も検討するよう指示あり。内服変更なし。
＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況＞
・実施者2名、本日酒歴発表。
＜転入患者情報＞
担当：大湊Ns、田端Cw
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患者様氏名 十日市 由紀子  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

 糖尿病食20単位

 なし

入院年月日 令和7年6月2日　（1回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　双極性感情障害  身体合併症　：　統合失調症、神経症、自閉症、糖尿病

備考

【緊急時】搬送

網膜症

【洗濯】業者

【売店】2千円/月

【他科受診】7月の受診は弟が予約をとる予定

【感染症】なし

【ワクチン】コロナ毎回実施していた

インフルエンザ　覚えてない

【退院支援】自宅

※スマホ、ラジカセ使用許可あり

※財布、ハチカ弟様へ返却済み



最終排便（令和7年6月25日）

精神症状 抑うつ、意欲低下、精神運動性抑制

問題行動 なし

処遇制限 なし

自立

 

最終入浴日（令和7年6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

BP３検　尿測指示   BS3検/日●決め打ち指示

ルムジェブ4単位（朝・昼・夕）、※6/5～トレシーバ朝7E→8E

●スライディングスケール指示(朝・昼・夕）

A-①　アピドラ注

ADL


※昨日、弟様が代理受診し処方薬あり。
市民HPからの診療情報提供書まだ届いておらず、インスリン注、単位が変更となる為
届き次第主治医へ確認を。

