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出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）する事

＜連絡事項＞

・９月20・21日グループ内研修がありますので、参加出来るスタッフは参加しましょう。

＜患者様連絡事項＞

田端　テル様～腰痛ありアスモロール200ｇ処方となっています。

宮本　建蔵様～朝食時声掛けにも反応薄く、ベッドにうつ伏せで目を見開きうなり声を挙げている事あり、食事、服薬出来ずにいる為、主治医へ報告しています。

　　　　　　　脈拍40回台～50回台/分で徐脈、拡張期の血圧90～100台と高値見られています。セルシン7/10Ａ静脈注射実施、ソリタＴ3　500ml点滴を４時間で滴下するよう指示あり施行しています。30分後には会話できるようになり、

　　　　　　　脈拍正常となっています。

工藤　紘子様～本日、西Ａユニットへ入院となっています。

清水　徹様～９月２３日(日)13:00～９月２５日(火)14:00外泊許可となっています。

明日面会に来るとの事でその際、お父様へ伝えて下さい。

清水　泰雅様～９月２２日(土)10:00～９月２３日(日)16:00まで外泊許可となっています。

　　　　　　　本日、本人がご家族へ許可となった事、電話で伝えています。

布施　邦雄様～９月２９日(土)～１０月２日(火)の外泊希望がでています。主治医未決ボックスへ入れています。

　　　　　　　前回の外泊時、ご家族より｢何時に薬を飲んだか分からない｣との情報あり、服薬の確認が出来ていない為、外泊出棟時ご家族へ服薬の確認して頂くよう再度伝えて下さい。服薬ボードの利用も検討しています。

＜コメディカル報告・検討＞

松橋　清子様～病棟内での作業療法を実施していますが本人の拒否あり集中出来ず、日中臥床がちとなっています。今後も継続し促して行きましょう。

杉澤　恵子様～作業中も落ち着かず、自ら考え行動する事なく、振り返りも出来ていません。今後は自分で考えて頂きながら行動できるよう関わっていきましょう。

寺地　利代子様～作業中、金銭面に対しての不満聞かれイライラしている様子あります。少しの作業を行なうだけでも気分転換となる為、本人｢行きたくない｣と話す事があっても一度作業室へ来て頂き作業スタッフと話をするよう促して行きましょう。

＜Dr川端担当患者様CC＞

佐々木　康子様～本人より小林理恵様が退院後面会に来てもいいのかとの話しあり、主治医より、小林様の主治医の田名部Ｄｒと検討すると説明しています。

　　　　　　　　本日、18時に主治医より連絡あり｢今後、小林様退院後の面会は許可するが差し入れや物の受け渡しは行わないように｣との事です。本人へは伝えています。

杉澤　恵子様～電話回数多い事から、自制できないようであれば回数の制限を行なう事主

治医より説明しています。喫煙についても、他者からもらったりシケモク

している事が続くようであれば東Ｃユニットへの転棟も考える事主治医よ

り本人へ伝えています。

清水　泰雅様～外泊中は、起床時間を守り入浴にもあまり時間を掛けないようにとの話しあります。

外泊時飲酒する事あり、内服薬への影響がある為飲酒しないようにと主治医より本人へ説明しています。また、外泊出棟時はご家族へも同様に説明を行なってください。

山田　典子様～血液検査の結果、腎機能の値が悪く、腫瘍マーカーの結果も上昇しいているとの事です。今後、他科受診ある際は東病棟への転棟の検討するとの事です。

戸賀沢　潔様～臨時薬継続処方となり、以後定期です。

　　　　　　　ご家族へ嗜好品の要求が多い為、主治医より嗜好品の要求をしないよう主治医より指導受けています。

種本　福松様～本日、残尿感等訴えているため、尿検査施行していますが異常はありません。血液検査の結果、腎機能の値が悪い為、明日(９月２１日)血液検査再検の指示出ています。

　　　　　　　服薬調整のため以下の内容で臨時薬減薬となっています。

　　　　　　　トレドミン(精神神経用剤)(２５)　　２Ｔ→３Ｔへ減薬

　　　　　　　今後も継続しうつ状態等の観察行っていきましょう。

宮本　建蔵様～服薬調整のため、以下の内容で臨時薬減薬となっています。

　　　　　　　タスモリン(抗パーキンソン剤)(１)２Ｔ→止め

　　　　　　　今後も継続し、精神状態の観察行っていきましょう。

本日の昏迷状態について、おそらく減薬の影響で命に別状はないがもしかすればあと１・

２回昏迷状態となる恐れがあること本人へ主治医より説明しています。

週末に再度昏迷状態となった場合は、主治医へ連絡するようにとの事です。また、昏迷状

態となり、点滴が続くようであれば一時的に東病棟への転棟も検討することの事です。

＜入院患者様＞

工藤　紘子様（17歳）神経性食思不振症・うつ状態・不眠症

　　　　　　　　　　西Ａユニット

　　　　　　　　　　入院形態　任意入院

　　　　　　　　　　主治医　　田名部Ｄｒ

現在高校2年生、1年生冬よりダイエットを始める。1日1000Kcal以内で抑えるようにしていたが、今年4月には体重41～42Ｋｇ、7月には38～40Ｋｇと減量してきた。しかしその後も食事摂取量の低下は続き体重が34Ｋｇとなった為、8月13日家族同伴で当院初診。入院での治療を勧めたが、入院拒否みられ栄養指導導入し外来で対応していた。本人、家族共に入院での治療を希望された事で、本日西Ａユニットに任意入院となる。

　病棟では、規則などの説明に了解の悪さあり、スタッフ付き添いで食事は少量摂れていますが、午後より、大声で叫ぶ・自室の窓から飛び降りようとする事あり主治医診察し、

15時30分東Aユニット個室へ転出となっています。

