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＜連絡事項＞

・下記の通り薬剤名が変更となります。

ミルタザピンＯＤ錠15mg「トーワ」

　　⇒　ミルタザピン錠15mg「明治」

　　　　*　ミルタザピン錠15mg「明治」はリフレックス錠のＡＧ

　　　　　　（オーソライズド・ジェネリック）で安定供給可能です。

　　　　　　剤型が　丸から楕円　へと変わります。

・今年も年末調整の時期となりました。
10/28（木）より順次書類を配布いたしますので、
期日　11/12（金）までに必ずご提出をお願い致します。
尚、詳細につきましては添付の【年末調整について】をご覧下さい各種申告書につきましては代筆できませんので記入漏れがないようにお願いたします。

＜患者様連絡事項＞
・澤田　裕也様～主治医より、退院時15日分処方となっています。
・久保　興介様～咳・咽頭痛持続の為PL顆粒、今日の昼から1日分処方となっています。
・江刺家　恵子様～明日より臨時薬同内容で5日分処方となっています。
居室移動

・五日市規様307号室～401号室
・金　留示子様～本日アパート契約解除の（追加）手続きと、生活保護の申請の為
　　　　　　　　外出に行かれています。
澤田　裕也様～午前、午後と青陽館に体験利用の為外出しています。
＜要注目患者様＞
・若沢　理子様～朝食時、朝食はレストランへ移動して摂取しているが、病棟に戻ってから幻聴の訴えあり。食後薬の促しにも服用しようとせず
幻聴が死ねって言ってくる。もう一人の小さい理子ちゃんを消すって言うから怖くって、ビニール食べちゃった。ご飯にかかってたラップを小さくちぎって食べちゃったの」と訴える。幻聴に左右された時の対処方法を詳しく説明にて納得され「具合は悪くないし、その後にちゃんとご飯も食べた今も幻聴が邪魔をして、部屋の前にいっぱい溜まっているから部屋に戻れない。」と訴え、朝食後薬の服薬も幻聴に邪魔をされていると訴えるが服薬により幻聴が軽減したと話していたことを振り返る事で服薬を促すと服用。スタッフとは穏やかに話をする事ができているが、他者対応の為スタッフが不在になると走って自室へ戻っている。自室へ戻ってからは危険行動なく、「ここなら幻聴が入って来られないから大丈夫」と話す。
※今回の件ではスタッフ間では食事の際の見守りと、配膳時に事前にラップ等の危険物を外してから配膳するよう周知する。
・大久保　すい様～午前、午後とベッド柵につかまり長時間歩く様子見られていた。
　　　　　　　　　長時間は疲れたり、転倒の可能性あるから、短時間にする様伝え休ませていた。食事は多く摂取するよう伝えると「毒が入っている」と言うが1/2～2/3摂取できている。午後14時担当医小栁Drが訪室し歩かず、ベッドで臥床するよう言われてからは、ベッドに臥床していた。

嗜好品の要求が執拗に聞かれ時間と持参する事説明には了解されている。柵につかまり歩いている状況持続しているので、細目に訪室しベッドでの臥床も促す様に関わっていきます。
・出河　攻様～10時に療養環境目的で東病棟Ａユニットから北病棟307号室に転入。転入後、手すりにつかまりホールに頻回に来られていた。昼食後薬服用中、気分が高いようで「うめな、うめな。」と笑顔で繰り返し言いながら薬を飲んでいた。眩暈等の訴えなくバイタルサインも異常なしで過ごしています。引き続き、身体の訴えや言動を確認していきます。

＜安ヶ平Ｄｒ診察＞

・上村　みわ様～腰が痛い。胆のうが痛い。たまに背骨が痛いと。
疼痛部位は腰～臀部にかけて。座位時、歩行時ともに疼痛の
増強ないとの事。臥床時も疼痛持続。食事は菓子パンを継続
希望あり。処方変更はありません。
・長谷川 陽一様～担当スタッフとの携帯電話に関してのルールは守れているが、

他病棟の患者様と、物のやりとりがある事を報告。
「すみませんでした」と自省は出来ています。おじの年齢を
考慮し、身体を気遣う発言見られています。料理が一切でき
ないとの事で、主治医からは青山荘を検討する様指示あります。

・出河 攻様～11時の血圧は160台と高値であるが、主治医より暫く様子を
見ると。夜間の睡眠は現在の処方で休めているとの事。気分の
高さなく、意識もしっかりしていると自身を評価しています。自身
が混乱していた時の事を問われると「わけわかんなくなってしまっ
た」と振り返っています。
バルサルタンＯＤ錠(80)1Ｔ　1×朝食後は継続。処方一部内容変更
しています。

・中川原 義雄様～採血データの説明を受け聞き入っています。先週苛々感があった
との事ですが、主治医に指摘されるとその事も忘れていて
覚えていないとの事。1日のルーティンの流れとして、起床時間から
日課について生活習慣として慣れてしまったと。投票済みであると。

処方の変更ありません。フェルビナクスチック2本処方となって

います。
・滝田　英人様～入浴後の心臓の鼓動について、主治医に熱心に説明。→脈拍
異常なし。腰痛あるが湿布は不要であると。妄想に左右された
言動あるが、高圧的な言動はなく穏やかに話せている。主治医より、
そのままの声量で話す様指導受けています。

＜皮膚科診察＞

・若沢　理子様～左右の上腕部創部軽快との事。ソフチュール貼付剤14枚、
デルモゾールＤＰ軟膏1本処方

・小田　タネ様～背部に赤色丘疹掻痕あったが軽快している。軟膏は継続で
ヘパリン類似物質油性25ｇ　1本、デルモゾールＤＰ軟膏1本
処方
・伊藤　雄一様～右第4趾爪混獨、肥厚、丘形あり、趾間は軽快。
テルビナフィン外用液　１本処方
・高田　マキ様～蜂窩織炎の疑いの患部発赤、腫脹、軽減、ゲンタマイシン
軟膏１本継続で処方。
・大久保　すい様～右足底鶏眼。11/1創部スピル膏貼付、11/4摘除

・久保　興介様～両頬、頚部に変色し膿疱にゲンタミシン軟膏塗布指示にて塗布。

今日で治癒となる。
他の患者様は同内容処置
＜田名部Dr診察＞
・三浦　綾子様～自宅に退院希望にて春ごろまでに自宅が住める状態に外出を検討してはと伝えられ納得されていたが、10/24に自宅の様子を確認に外出した時、写真画像を見ていないようで外出日を検討するで診察終了。臨時薬は同内容で処方となっています。
・金　留示子様～本人より生活保護の申請手続きを行い、同時に本人からの聞き取り調査も済ませています。金融機関や年金・扶養義務者等の調査を行い、決定迄2週間～30日程度要すると説明受けています。アパートの手続きは全て終了してきたとの事。調子としては朝が起きたくないと話されている。　障害者福祉手帳の取得を依頼されています。主治医より、ＳＷに連絡するようにと指示受けています。臨時薬同内容で処方となっています。
　　　　　　ＳＷに診察後連絡すると、吉田さんが近日中に障害者福祉手帳の申込み用紙を持ってくるとの事でした。

・高田　マキ様～右奥歯痛にて歯科受診と美容院に外出希望されています。主治医から母様同伴が可能な日程が決まれば歯科受診の外出は了解との事。また、美容院は、次回に日程を母様と相談して同伴出来る時外出する様伝えられ納得されています。歯科痛の鎮痛剤（ロキソプロフェンＮａ、カロナール）等の処方は拒否され終了されています。

・高橋　義明様～幻聴は減っていると話されています。後首部できものが擦れていたいと訴えています。創部が膿疱になったら切開を検討していく事伝えると納得されています。

・久保　興介様～本人より風邪気味だと話されています。幻聴は聞こえないし周囲も気にならなくなったとの事で、今後青山荘を希望にて見学を進めて行く事を伝え終了しています。
・若沢　理子様～今日は、本人から幻聴は少ないと話されています。退院はＧＨ、施設を

　　　　　　　　検討して行く事伝えたあと、朝食の時サランラップを少し食べたとの事だがアルミホイルは食べない様に食べると喉にひっかり危ない事を説明には返事されています。又、若沢こうせいは桜病院に入院したとの事で会いたいです。２年ぐらい会っていないと伝え終了しています。

　　　　　　　　昨日からクエチアピン増薬となり内服薬調整中です。
<安ケ平Ｄｒ退院支援員会＞

・長谷川　陽一様～退院へ向けた目標

　　・妄想に左右されず現実的な行動がとれる。

　　・他者とトラブルにならず落ち着いた生活ができるようになる。
支援・自宅退院に向け生活習慣を整え、金銭管理や服薬について指導していく
・中川原　義雄様～退院へ向けた目標

　・外出泊訓練を行い、家族の了承を得る。

・認知機能・ＡＤＬ・ＩＡＤＬの維持。
・セルフケアの能力維持できるように支援していく

・自宅に向けての確認事項を習慣づける。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・支援：外出訓練に向けての支援がコロナ感染症の為延期中

　　（開始になったら予定表作成し家族の同意を得て進めていく）
自宅への退院希望（本人は自宅を希望しているが再検討必要）
