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＜全体連絡事項＞

　・高血圧症・狭心症・不整脈治療剤,本態性振戦治療剤

  ”アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ「サワイ」”直径・厚さ6.１mm・3.3mm白色

　　⇒”アロチノロール塩酸塩錠１０ｍｇ”「ＤＳＰ」”直径・厚さ7.6mm・4.2mm薄橙色

　　　＊　外観は全く別の薬剤に見えます。
・12/23（木）：赤坂⇒金井JGMへ

※赤坂公休のため。
・2022年のカレンダーを配布しますが、現在まだ数が少ないので、必要な部署は庶務ま
で声をかけてください。数を調整してお渡しします。
・センシケア 検査用ニトリル手袋(250枚) Mサイズ

の商品が変更になります。

変更前　センシケア 検査用ニトリル手袋(250枚) Mサイズ

　　　　　　　　　　↓

　　変更後　ニトリルグローブ（100枚) Mサイズ

＜連絡事項＞
12/24から一部勤務変更があるので周知をお願いします。
＜患者様連絡事項＞
・平野　稔様～12/22　兄様の迎えで9：00から12/23　15：00まで外泊訓練に行かれています。また、不眠時の頓服1回分持参されています。
・小林　司様～本日、10：15　B型就労施設、「ひかり」のスタッフの迎えで退院となっています。施設はＧＨ「ライフベースはしかみ」へ入所となっています。
　　　　　　　　初外来は令和4年1月4日
・
＜要注目患者様＞
・若沢　理子様～活動プログラムに参加し途中退席なく最後まで参加できていました。昼食後より自室で過ごしていた。15：15幻聴が強くて頓服を希望してくる。内容は言いたくないと言い不穏・興奮時リスパダール0.5ｍｌ1Ｐを内服した後、「おやつが食べたい」と言い嗜好品の要求は聞かれていた。
・高橋　義明様～夜間0：30に覚醒するが再入眠できていた。日中はプログラムは声掛けにて参加出来ており、入浴も拒否なく入られ唸り声・独語目立たず易怒性もなく薬の薬包を自主的に持参され服用している。
・井上　和美様～他者との会話を聞いて怒ったりスタッフの話しかけに不機嫌となり些細なことで怒りやすくなっています。他者とのトラブルはないがトラブルに至らないよう言動に注目していきます。
・久保　興介様～過度な干渉や他者の話しかけなく過ごすことできています。
＜金Ｄｒ診察状況＞
・井上　和美様～些細なことで怒ったり、不機嫌となっている事を伝えて手います
主治医からアリピラゾールの内服薬を除剤しても同じですねと言われ

「あの薬は死ぬ薬だ、おれが死んでしまう。身体もおかしくなる」と。

精神的には落ち着く様にするから、頼むよと言いアリピラゾール除剤　にて同内容で臨時薬14日分処方となる。
・坂本　福子様～ＯＴのも体調不良でも顔出しはできる様になり外出に行った後から落ち着いている事を伝えています。主治医より、今はどうですか、ＯＴには参加していますかと聞かれ「はい。参加しているが眠っている時もあった」と眠剤はなるべく服用せず眠るよう言われ返事されている。臨時薬は同内容で14日分処方となっています。
角濱　義弘様～本人より、ＯＴに参加し興味ある粘土をしようと言われ今日のスタッフ誘導も良かったのか最後まで行ってきましたと話されている。臨時薬同内容で14日分処方となっています。
＜小栁Ｄｒ診察状況＞
・十日市　利樹様～診察室に入り「変わりない」と言い終了している。

便秘時ピコスルファートＮａ2本処方となっています。

・江刺家　恵子様～自身から、火曜日に皆がパンを食べているから食べたい事を希望あり。

検討してみますかと言い便秘時のピコスルファートＮａ2本継続で処方となっています。
＜深澤Ｄｒ退院支援員会＞
・小田　タネ様～身体的訴えがあった際にはバイタル測定を行い薬剤治療を適切に行えるよう支援し現在妄想発言なく過ごせ、疲労感の発言が聴かれた場合は無理はせず十分に休息を取るよう声かけをしています。　現在、御家族に悠湯の郷入所に関して承諾有無を確認中。甥様自身の意見では決められない事で親戚の方々と相談して連絡するとの事で連絡待ちです。（自宅に近距離の為）
・松谷　さと子様～退院先について本人は自宅を希望しているが、家族は施設入所を強く希望。本人の意向も確認しつつ、家族・保健師と退院先や利用サービスを検討していく方向。 被害妄想がありR3.9.28離院行為ある為妄想、幻聴、被害妄想により日課への支障や他者トラブル・粗暴行為に至る可能性がある事から支援に関して検討中。
＜金Ｄｒ退院支援委員会＞
・小笠原　文人様～保護者となっている兄は岩手県軽米に在住中で定期的に面会にも来られており、協力的であるが現在も周期的に気分高揚、粗暴性、多弁、不眠、躁状態あるため他者トラブルにある可能性あり。精神状態が安定してきたら青山荘または他の施設を検討していく。
・角濱　義弘様～自宅退院を希望しているが、両親が高齢である為、本人へのサポートは望めないことは理解できているが退院する事に対し不安が強く拒否的。
＜小柳Ｄｒ退院支援員会＞

・会津　虜子様～施設希望。長女より生保申請するために夫と離婚し、市の高齢者住宅に

　 　　　　　　　希望、手続きは長女がする、申請などの手続きは長女が行ってくれてい

　　　　るが幻覚妄想症状が増悪し、妹様に対しての物盗られ妄想を訴えて攻撃性がある事から今後の方向性検討中。

・十日市　利喜様～身寄りのないケースとしての対応。本人より退院への意思表示は聞かれず入院継続を望む保証人や保護者を含め、ＳＷと相談し成年後見人を検討していく事が課題となっている。
＜転入患者様＞
入院からの経緯

H25年4月頃、職場の業務が多くなり残業が増加し抑うつ感、悲哀感、食欲低下、不眠症状が出現。H25.4.18当院初診し同日1回目の入院（任意）するが翌日には退院。

R2年大腸がんの為日赤で1度手術実施。肺転移あり市民病院で2回手術を行っている。

R3年7月頃より、不眠症状、パニックが生じR3年9月退職。R3.10.12行方不明となり警察が捜索。「死にに行こうと思った」と希死念慮も聞かれていた。翌10.13当院受診し東病棟にて医療保護入院。入院後は食事摂取できず臥床経過。10/14より10/20まで点滴実施。食事もメイバランスミニのみ。10/20より徐々に食事摂取し始め全粥、みそ汁を摂取出来ている。11/13西病棟へ転入。転入時環境変化の為か排泄処理が出来ないと訴えあり介入する事もあった。不安感訴えOT参加にも消極的であったが徐々に参加する事出来ている（体調に合わせ午後に参加する事もあるが1回/日は出席している）。11/25より主菜も提供しており概ね全量摂取している。主治医より外出泊訓練の指示あるも不安感からなかなか実施出来ず、12/11～12で1回目を実施している。妻様がやや過干渉な様子があり、外泊中散歩に連れ出したり、「頭を使って欲しい」とスマホを持参しており（使用許可有）、帰院後本人より疲労感の訴え聞かれている。次回外泊訓練未定。
岡本 将孝 様　67  歳
主病名　：　うつ病
精神症状：　抑うつ気分　意欲低下　不安感
主治医：田名部Ｄｒ

キーパーソン：：妻様（関係性良好だがやや過干渉気味）
退院先：自宅
ＧＡＦ：40点

食事形態：R3.11.25より粥（ハーフ）でキザミ食+毎食クリミールとなる
義歯：あり(使用中ではあるがサイズが合わず歯科受診中)
排泄：自立（時折便失禁ありリハパン使用/家族差し入れ）
排便3～4日あく事もあるが下剤は使用せず自然排便あり。
清潔：自立

睡眠：不良（現在は良眠）

買い物：制限なし（必要時は自身で家族連絡しており売店利用はせず）
洗濯：家族せんたく（定期的に面会あり、その際に洗濯の受け取りを行っている）
喫煙：無

間食制限なし

・コロナワクチン2回済

・インフルエンザワクチン11/11済

・他科受診なし

・拒薬時は経過観察の口頭指示(入院時拒薬あったが現在はなし)

・オンライン面会（家族）　12/23　16時～実施予定

・頓服薬：不眠時)ブロチゾラム（0.25）1T、不穏時)レボトミン(5)1T、便秘時）ピコスルファートNa液

・金銭類の預かりはなし

・電気シェイバー（本体1機、充電器1個）、腕時計、ラジオ、スマホの持ち込みあり
・担当スタッフ：苅田Ｎｓ・佐々木ＣＷ
