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＜病棟連絡事項＞
・作業について～本日より午後の作業は8/12までお休みとなります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜患者様連絡事項＞
・飯岡　未来様～不安時ホリゾン（5）1T　10回分処方
・佐藤　准様～赤飯が食べられない事から赤飯禁としている。
・65歳以上の方は肉を刻んでもらっていますが中居敬悦様と成田賀枝様は刻む事を希望しないという事からスタッフ間で話し合い、問題ないと判断し刻まないようお願いしています。

＜ベッドコントロール＞
・本日なし。
・高柳和子様の療養環境変更の許可があるため明日東病棟に移動予定としている。
　東病棟からは板橋利美様が転入予定。車椅子のかたです。
＜要注目患者様検討＞

・高柳　和子様～今朝易怒性、粗暴さ見られていたが。食事、服薬は促しで出来ている。徘徊し盗癖ある為常時見守りを行っている。
本日の診察は拒否。不穏さ目立ち、夜間も休めていない状態である事から薬剤調整を行っている。また東病棟への療養環境変更の許可あり明日移動予定としている。薬剤変更による状態の変化や他者トラブル、危険行為のないよう見守りを行っていく。
・沼山　真紀子様～昼食不食。外出希望聞かれ今は出来ない事説明するも理解不良。不
満の傾聴をしている。交流なくスタッフオフィスのカウンターにい
る事多い。訴えを傾聴、説明を行い気分の安定を図っていく。
・平　京子様～日課自主的に行い確認行為は無し。被害的言動や妄想的言動は無く口調
や対応は落ち着いている。安心して療養出来るよう関わっていく。
・金山　辰巳様～他者への威嚇行為なし。不穏さ無くホールでテレビを見て過ごされて
いる。不穏とならないように介入、トラブルの防止を図っていく。
＜田名部Dr.患者様診察情報＞
・小栗　健太郎様～自分は先生から退院の許可をもらっている。暴れたりもしていないと否認ある。退院に関しては気持ちの変動が落ち着いてから。退屈がしんどいと言って気分が不安定になるようでは施設でも同様となる事が考えられると説明。今後暇を訓練と受け止め、暇でも落ち着いていられる様にしていく。どんな時間でも平静を保てるのを目標にしていく。処方は同様に2週間処方。
・成田　富士子様～次回の定期採血で本人の希望していた癌の検査をしていく事としている。（8/29）CEA/CA19-9/CA125インシュリン（アピドラ・ランタス各1本ずつ）処方。ヒベルナ糖衣錠は9日から定期処方にはいり臨時処方なし。

・民部田　和哉様～夕食後の酸化マグネシウムが止めとなり6T/日の毎食後のみ。就床時薬はブロチゾラム→ユーロジン（2）1Tに変更となる。

・成田　賀枝様～検査ではHbA1ｃが5.5と安定し、血糖の値が安定したためジャヌビアは中止。おやつ自己管理許可ある。その他処方は14日分処方。

・河村　哲久様～コロナが原因で退院支援が進まない事や不穏な患者様についての不満を訴える。薬は2週間処方。内容の変更なし。
・小泉　裕子様～妄想に左右された言動や行動が見られており時折退院出来ない事に対し大声で不満訴えある。夕食後のブロムぺりドール（3）1TがリスパダールOD錠（2）1Tに変更し1週間分、ピコスルファートNa1本処方。

・田中　敬様～飲酒について断酒では無く減らす方向で考えて
いるとの事。処方は同内容で2週間分でている。

・高柳　和子様～不穏、不眠、粗暴さもあり精神状態は薬剤変更後も改善なく経過。本日主治医より療養環境で東病棟移動してもよいとの指示ある。薬剤変更で寝る前のゾピクロン（7.5）1Tが止め。夕食後オランザピンOD(5)1Tがラツーダ（20）2Tに変更。朝、夕にビべリデン塩酸塩（1）2Tが追加処方となる。不穏時レボトミン1T　10回分、レボトミン服用後効果がない時の継続指示でリスパダール内用液1P　10回分、さらに不眠時レボトミン2Tが10回分処方となる。

・工藤　みず紀様～喉の詰まりなし。漢方薬が効いてきていると本人に説明ある。9月には外出したいと希望ありコロナが落ち着いてから実施していく。処方は同内容で2週間分処方。

・佐藤　准様～8/24退院予定となっている。左腕の痛みや歯痛が時にある事話さ
れて湿布、内服薬で対応していく。継続指示あり歯痛時ロキソプロ
フェン服用していく。

・橋本　喜久子様～現在バイタルサイン異常なく嘔気症状もなし。処方内容は継続で2週間分となる。

＜皮膚科診察＞
・神田　直樹様～頭部、右大腿の発疹診て頂く。どちらも毛包炎でゲンタマイシン軟膏　1本処方となる。洗身タオルは使用せず、こすらないようにとのこと説明受けている。

・民部田　和哉様～本人より希望あり、右第一趾の爪を診ていただく。爪一部剪除、尿素クリーム1本処方。自己管理としている。
・佐々木　章洋様～臨時薬アタラックスPが7日分継続処方となる。
・村舘　ミネ様～テラマイシン軟膏1本とソフラチュール貼付剤7枚が処方となる。
＜コロナウイルス感染対策＞
・病棟の感染対策本的な事は以下の通りです。

〇標準予防策の徹底（マスク、ゴーグル、一手技一手洗い、消毒）

〇ゾーニング（隔絶対応：部屋→ユニット→病棟）

〇感染経路別の対策（拡大を予防）

〇ＰＰＥ（陽性者への対応は決められたスタッフが行う）

