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＜病棟連絡事項＞
・ハラスメントの標語をBユニットテーブルに張り出しています。明日の朝までに各自2票投票お願いします。
＜ベッドコントロール＞

・松橋　和大様～東より転入。
・秋田谷　妙子様～8/19北病棟転出予定。
・老久保　弘美様～8/21北病棟転出予定。
・平山　敬之様～8/19　デポの為東病棟転出予定。
・清水　綾也様～8/20退院予定。
・馬場　日出子様～8/22 退院予定。
＜患者様連絡事項＞
・秋田谷　妙子様～外出に向かわれています。

・西館　ミネ様～外出に向かわれています。携帯電話を返却しています。

・野坂　翔様～保護観察官と面会しています。

・沼山　真紀子様～面会実施しています。

・清水　綾也様～退院指示、訪問看護指示頂いています。初外来9/2　10：00となりました。退院時処方頂いていきましょう。受給者証とお薬手帳を病院で預かっていますか？　と確認ありました。当院では預かっていない事説明しています。
・小向　榮子様～各食パン食希望あり食事変更しています。DMがある為嗜好品は100㎉としていきます。長男様上司より連絡あり、障害福祉サービスの新規申請を行ってきたがただ、決定までに2ヶ月程掛かるそうです。青風荘の見学日時についての連絡であった事、日時をお伝え当日は家族のみ見学となります。
・原　まさ様～朝、昼パンに変更しています。
・馬場　日出子様～転院日8/20→22（金）と変更となる事説明し了承しています。なお、浅虫温泉側から御家族より連絡を頂きたいと伝言預かった事伝えています。※詳しくはPSW記録参照して下さい。
＜要注目患者様ケース検討＞
・飯岡　未来様～昨夜、特定スタッフへの妄想言動が聞かれており頓服も服用されています。本日はそのような発言無く経過しています。引き続き精神症状観察をしていきましょう。
・瀬川　高雄様～昨夜、覚醒不良により女性患者部屋への他室侵入見られ他者から不満言動ありました。夜間のラウンド強化と所在確認し他室侵入とならないよう防止していきましょう。
・古積　幸大様～同室患者様への不満言動やペットボトルに男性器の名称を書いたものをスタッフへ見せ高笑いする様子あります。距離感を自分から取れない姿も見られる為他者トラブルとならないよう行動注意していきましょう。
＜小栁Dr.診察情報＞
・原　まさ様～精神変動なく落ち着いて過ごされていること、夜間良眠で食事も全量摂取されていること、血圧は110～150台で経過していること、8/20　13時～15時でデイケア体験予約済であること、眼科の注射は退院後でも良いと本人、家族ともに了承されていること、8/11からの外泊では特段問題なく過ごせていたこと、次回外泊8/23から1泊希望されていることを情報提供行う。
次回外泊で本人・家族様の評価が問題なければ退院日時を調整するよう指示あり。
また、デイケアの調整もついているのか確認するよう指示あった。
処方変更なし。
・川村　貞子様～妄想言動や気分変動なく過ごされていること、連日不眠時薬使用し入眠されていることを情報提供行う。
主治医としては自宅退院の方向で考えていること、もし自宅退院が不可なのであれば代替案を提示するよう受け持ちNSに伝達するよう指示あり。また、後見人を立てた方が良いのかどうなのかと主治医も悩んでいる様子あり。
本人よりお盆の外出について質問あり、退院先が決まるまで外出は厳しいのでは？と主治医より伝えられると了承されている。
クリープをコーヒーに入れてもいいか質問しており、クリープは砂糖が多量に含まれているため不可、コーヒーフレッシュは使い過ぎなければ可と主治医より伝えられている。
処方変更なし。
・西舘　ミネ様～内服時、動作の緩慢さはあるが拒薬はないこと、お粥に唾とか色々なのが入っていると訴え聞かれていたこと、食事は1度拒食あるが概ね1/4～1/2摂取できていること、血圧は90～130台で経過していること、次女様より施設も検討したいが本人の食欲が大きく低下することもあり一旦自宅で体重を戻してからの方がよいのか？と迷われている発言があったことを情報提供行う。
診察時に「縦揺れ、横揺れ、眩暈がひどくて」と訴えあり。
18日に頭部CT撮影予定。
フルイトランとアスパラカリウムの処方が20日～入力なし、飲み切り終了で良いか週明け確認する必要あり。
・小山　仁様～　わざと大きな物音を立てて起こされたと訴え同室者の胸倉に掴みかかったり、食事の下膳時に「早くしろ！遅え！」と口調強く他患者様を急かしたりと易怒性や粗暴性が目立ってきていることを情報提供行う。
診察時、調子問われると「震えが前回と同じだ」と表情硬い。
同室者への粗暴行為について問われると、「先に相手が掴んできた」「大きな物音がして自分から相手に近づいた」「前からイライラしていた」と話され内省なし。
診察時もこぶしを握り締めワナワナする様子あり。
主治医より自身が気付いていないだけで相手に喧嘩を吹っ掛けるような行動をしていることを指摘されるも納得いかずに延々と不満を訴えている。
主治医の意見に聞き入れ不良であり、自身の不満を訴えるばかりで診察は終了であることを伝えられても不満を訴え続けなかなか退室せず。そのように不満があるのであれば電話を掛けるところ（精神保健福祉センター）があるのでそちらにどうぞと伝えられている。
処方変更なし。
・小嶋　つ子様～活動性の乏しさはあるが不調訴えはないこと、退院支援について、自宅は本人様のものではないことや生活能力を考えると自宅退院は厳しいため、本人様を施設入所で説得する場を設けたいとPSWへ伝えケア会議の調整を依頼していること、
本人様の了承を得られれば協力的な家族・ケアマネであるため施設選定はスムーズに進むと思われることを情報提供行う。
診察時、眩暈の訴えあるが主治医より臥床時間が長いことも眩暈の原因となること伝えられると「いつも起きてますよ」とやや事実とは異なる発言あり。
退院先について問われると「お金がないから家しかない」と訴えあり。家に帰ったら急に動けるようになるのか？と問われると「できない」と苦笑している。金銭的な理由で自宅退院しかないと訴えているが、現在の経済状況で入所できる施設を探してみるのはどうか？と問われるも「いや、家で」とあくまで経済的理由は建前でしかない印象。
主治医より【施設しか選択肢はありません】と伝えられ、やや不満そうにしている。
20日からの定期処方よりドネペジル塩酸塩ＯＤ錠３ｍｇ 1錠 1日1回　朝食後が追加となる。
＜病棟事業取り組み方法＞
・疾病教育…退院支援の一環として各受け持ちで必要患者様への疾病教育を行っていきましょう。
・園芸療法…野菜を収穫し簡単な調味料で味付けをして試食しています。患者様が自発
的に取り組む事が多くなってきている印象です。秋頃から病院散歩再開予
定です。
＜SST取り組み状況＞

・集団SSTを開始してから約1ヶ月経過しました。特定の患者様は不参加となる事が多
いですが、概ね参加状況は高いです。OTスタッフがウォーミングアップ例を印刷し保
管して下さっています。活用していきましょう。
＜転入患者様情報＞サマリー参照
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最終入浴日（令和7年8月13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）

退院後、岸田病院に転医予定

※退院の方向性は心理検査終了後再度面談を行い、調整していく予定（8/9心理検査済）

（7/25主治医面談の診療録参照）

現在の処置 　

ADL

備考

【緊急時】搬送

【既往歴】高血圧、DM疑い、脂質異常

【他科】市民消化器内科（精神症状安定するまで保留）

【アレルギー】ハウスダスト、ダニ

【売店】5000円/月

【貴重品】スマホ　イヤホン使用許可

最終排便（令和7年8月15日）

精神症状 幻覚　妄想

問題行動 なし

処遇制限 なし

 自立

 

 なし

入院年月日 令和7年7月11日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルコール離脱せん妄  身体合併症　：　高血圧症、高アンモニア血症、高脂血症、糖尿病、アルコール性肝硬変

患者様氏名 松橋 和大  　様  担当主治医　：　柞木田　なつみ

  下着のみ家族洗濯

 

なし

 

 自立

 

 自立

 

 


