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＜病棟連絡事項＞
・退院時要約について、作業療法・心理検査・血液検査は各部署に入力依頼をしていきましょう。退院時要約を作成するときはカルテ記事作成のレ点は消さないようお願いします。
・デポ開始（導入）となる患者様は2回目施行が4週後では無いため、転出サマリに2回目の施行予定日を記載して申し送りの際も東病棟へ伝えて下さい。西病棟で把握していた2回目予定日と東病棟から（デポ施行後）の申し送りの日付が違った際は、都度確認していきましょう。

・7/29　夏祭り14:00～15:30で開催します。当日は患者様を体育館へ誘導、声掛けお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・兼田　順子様～7/24　15：00～7/26　11：00で外泊訓練予定です。
・中山　真由美様～シアノコバラミン点眼液、レボフロキサシン点眼液、点鼻液の処方あります。

・竹林　幹彦様～7/24～血糖測定3検指示あります。

・藤井　理代様～ヒルナミン(50)中止、(25)6日分処方あります。

・山本　久美子様～不穏時シクレスト(5)30回分処方あります。

・馬場　日出子様～長男妻様より電話での面談希望ありましたが、主治医より退院指示ありました。家族様へ連絡し、退院調整をしていく予定です。
・藪　真弓様～8/5　実態調査：午後の時間で調整中です。病棟スタッフ参加となります。
＜ベッドコントロール＞

・秋田谷　妙子様～本日Bユニット22号室に入院。
・金田　英美様～東病棟より24号室転入。
＜要注目患者様ケース検討＞
・吉田　富秋様～昨日は眠剤服用していますが、夜間眠れていません。本日からは不眠時で対応していきましょう。日中、易怒的になる事が増えている為、訴え傾聴しながら対応していきましょう。
・藤井　理代様～昨日よりヒルナミン(50)服用開始していますが、夜間に呼吸苦、血圧低値、座位保持困難となっています。本日より(25)へ減量となりますが、副作用症状に注意して観察していきましょう。
・川村　享様～下肢浮腫著明、歩行不安定で自制聞かず転倒注意要しています。
＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・清水　綾也様～個室への移動後も落ち着いて過ごされていること、久慈保健所より本人から母様へ「退院の妨げとなる余計な事は言うな」と攻撃的なLINEがあったようだと連絡が来ていたことを情報提供行う。彼の操作的な行動は根っこ的な部分で以前からあったと思われること、振り回されないように線引きして対応をすること、入院して改善どうなるものでもないことを説明してみては？と助言あり。パーソナリティ障害の可能性もあり、心理検査結果待ちであるとのこと。診察時、本人より両親が主治医面談を希望していると訴えあり。お盆以降の火・木・金曜日の午後であれば対応可とのことで、本人が両親と連絡取り合っている。処方変更なし。
・瀬川　高雄様～夜間覚醒不良の状態で1度他室侵入があったが以降は見られていないこと、幻聴に左右された言動ないこと、あんしんハウスあさひと8/1　14時から面会予定であること、今後の通院場所について施設スタッフより質問があったことを情報提供行う。今後は入院設備がある病院が通院先として望ましいこと、もし十和田済生会病院を通院先に希望して受診日程の調整がかかるのであればその間のつなぎとしておおぞらクリニックに対応してもらうのは大丈夫とのことであった。処方変更なし。

・川村　享様～　　嗜好品や飲水の要求が執拗で易怒性や粗暴性も見られていること、隠れ飲水や他者のペットボトルやコップを盗って飲水しようとするなどの逸脱行為も目立ってきていること、尿失禁や便失禁頻回で1日に5～6回更衣実施しており自力での更衣不可で歩行状態も以前より不安定であること、昨日転倒しており血圧も80台前半と低値であり柞木田Drへ状況報告し経過観察の指示をいただいていたことを情報提供行う。
易怒性や粗暴性が目立つことからシクレスト5mg　2錠　朝・夕食後→シクレスト10mg　1錠　朝食後、シクレスト5mg　1錠　夕食後へ変更となる。
鎮静がかかることから活動性が低下しても対応していただける施設を探すよう指示あり。
・古積　幸太様～　青風荘より本人の話し掛けの自制のできなさや外出要求が見られ脱走の危険性が考えられること、感情コントロールができない可能性も考えられることから入所お断りの連絡があったこと、PSWより入所を断られたことが説明されるも次行くところは「Gnuは嫌、一切妥協はできない」と話しがあったこと、一切妥協ができないのであれば施設選定はかなり難航すると思われることを本人へ伝えていること、施設入所を断られたことが原因なのか一時的に希死念慮を仄めかす発言があったり大声をあげたりと落ち着かない様子があったが頓服内服や訴え傾聴にて対応し現在は落ち着いて過ごされていること、ここ2日間夜間に不穏時・不眠時薬内服されており、休むよう声掛けるも話し掛け自制できず不眠で経過していることを情報提供行う。
vdsのトラゾドン25mg→75mgへ増量、ロドピン50mg　1日2回朝・昼食後→ロドピン75mg　1日3回毎食後へ増量となる。
＜アルコール依存症プログラム取り組み状況確認＞

・金田　英美様～内観療法　母について②まで実施しています。
＜入院患者様情報＞
・患者様：秋田谷　妙子様　　　　担当：熊谷Ns、小原Cw
・緊急時：搬送希望
・病名：うつ病
・CS：B　下着のみ業洗

・アレルギー：なし

・ADL：自立

・持参薬：長谷川内科の持参が明日分まであり7/26～当院切替処方
・退院支援：息子様は施設希望

・外出：7/27　外出申請し許可あるが、食事を8割以上摂取する事が条件
＜転入患者様情報＞

・担当：前田Ns、福祉Cw

サマリー参照下さい。
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患者様氏名 金田 英美  　様  担当主治医　：　田名部　茂

肝臓病食1600kcaｌ

 無

入院年月日 令和7年6月27日　（1回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　アルコール依存症  身体合併症　：　神経症、ビタミン欠乏症、アルコール性肝硬変症、疼痛、不眠症、統合失調症、ビタミンＢ１欠乏症

備考

【緊急時】搬送

【既往】糖尿病、腎細胞癌　肝硬変

　　　　（いずれもフォローなし）

【他科受診】なし

【持参薬】有　一部飲み切り終了

【義歯】総義歯（上のみ）

【携帯】家族・リブレのみ可

【方向性】DARCや他施設等へ入所を希望

最終排便（令和7年7月23日）

精神症状 不安、不眠

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 5000円/月

最終入浴日（令和7年7月21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

※家族はDARCや他施設等への入所を希望

現在の処置 なし

ADL


