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＜連絡事項＞

・２／２３．２４院内研修の予定となっていますので、各自確認し参加して下さい。

・マトレス消毒について本日にて全室完了としています。

・今週木曜日敷き布団交換となっていますので協力お願いします。

・ベッドコントロールについて現在５２床で経過しています。水曜日入院予定あり、佐々木司様が西Ａユニットへ移動候補としています。入院があった時点で移動するよう指示ありますので周知お願いします。

・地域生活支援検討会を今後行っていきます。その際、家族を含めた情報の共有と今後の検討を行います。

・職員の手洗いやトリゾン使用などの継続をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・舘ヶ沢　トミ様～点滴２４時間継続中。日中、傾眠傾向で強い刺激を与えることで反応示していますが、反応の鈍さあります。水分のむせ込みあり、経口での内服はできない状態であるため、主治医報告し、血圧管理も点滴にて対症しています。

　　　　　　　　　また、現在の身体レベル状況と今後の治療について主治医より家族へ説明していく必要性あることから、２／２２（火）10時面談予定としています。次男様が来院される予定です。２／２２　24時～の点滴処方あります。

　　　　　　　　　本日収縮期血圧160台～140台で経過。14：45頃より嘔吐あります。経口での水分服薬不可能のため、経口の内服薬は本日昼より中止とし、ヘルベッサー1Ａ+生食100ml実施の指示でています。血圧高値の際の予測指示ありますが、150台継続する場合は6時間あけて再度ヘルベッサー1Ａ+生食100ml施行の予測指示でています。血圧測定は2時間ごとで測定指示あります。

・棟方　直浩様～ベッドからの移動拒否続いてます。食事は介助にて全量摂取しています。むせ

込みに注意して下さい。主治医報告し、本日夕食後よりツムラ54抑肝散3Ｐ3

×食後1日分臨時処方となっています。ベッド上から動くこと拒否ありますが、

無理強いせず環境調整はせず、症状観察していきましょう。

・種市　久子様～金曜日より、夜間の睡眠不安定さ他者への迷惑行為あることから、リントン（５）

　　　　　　　１Ａ筋注３日間施行しています。状態の改善ないが、過鎮静、副作用の恐れある

ため本日主治医不在のため田名部Dr報告し本日は実施せず経過観察としていま

す。

・外山　尚武様～食後薬の拒否、スタッフへの攻撃性高いこと、夜間の睡眠不安定さあるため、

金曜日より３日間リントン（５）１Aアキネトン（５）１A筋注施行しています。

状態改善ないが、過鎮静、副作用の恐れあることから本日は実施せず経過観察

の指示あります。

・高間木　八男様～全身の掻痒感、掻き傷減っている事からネオファーゲンＣが6錠から3錠に

減薬になり、タベジール2錠2×朝夕で臨時処方となっています。

・中村　るみ子様～両足に白癬あり。左足第４趾と５趾の間にテラコートリル塗布し、その上に

　　　　　　　　　ケルガー塗布お願いします。

＜川端医師ケース検討・診察状況報告＞

・木村　慶喜様～本日家族、関係部署を含め地域生活支援検討会実施しています。

　　　　　　　　診察にて便秘時の予測指示は中止となっています。臨時薬継続処方、インスリ

ン16単位の皮下注射は朝食直前に引き続き継続実施指示となっています。

・倉舘　俊照様～タバコを盗む行為が数回ありAユニットへ移動の指示あり本日Ａユニット16号室移動おこなっています。私物は自己管理としています。引き続き禁煙継続していくこととしています。Ａユニットへ移動となった際は歩行状態の悪化すること予想されるため、職員付き添いのもと歩行訓練を行っていき、ADL低下を防いでいきましょう。2/25に退院前指導を行います。

　　　　　　　　　臨時薬のセンナリド1Ｔ→4Ｔへ増量し便秘時の予測指示は-4日目でＧＥ120ml浣腸施行の指示へ変更となっています。

・川井　麻都香様～現在双極性感情障害を疑いとしていますが、統合失調症や発達障害も視野に入れて考えられています。情緒不安定人格障害の可能性あり。セロクエルはもう少し効く薬へ変更し、レボトミンは減薬していく方向で服薬調整しています。急な症状がでた場合は隔離・拘束等も検討していきます。前の病院では症状が安定していれば作業療法も集中し実施できていたため、病状観察し

　　　　　　　　　他者と関わりのあるものは避け、個別で出来る作業を実施していきましょ本人のイライラの訴えあった場合すぐにレボトミンを服薬させ、生理痛の訴えあった場合はカロナール錠1Ｔ5回分処方あり2時間あけて1日最大7回まで使用可となっています。

　　　　　　　　　薬に依存傾向ある為、作業療法等を実施し症状回復後、最後に服薬量は調整を行っていきます。食事を食べない事に関しては現在標準体重より多いため摂取量は問題視しませんが、急激な減少がないか、体重3回/週で測定お願いします。臨時薬継続処方となり、粉砕せず、錠剤のままの指示です。本人希望にて本日夕より、粥・キザミ食→軽食・キザミ食へ変更となっています。

・杉本光子様～入院前の施設では大声での独語や妄想発言あったが現在はみられていません。タ

スモリンは現在減薬中ですが、本日の処方より中止としています。そのため、パ

ーキンソン症状の悪化の有無確認し、口唇ジスキネジアの観察も同様に観察して

いきましょう。

・池野　功一様～現在ご家族から本人の通帳よりお金を引き出したいとの申し入れがあり検討中。

本人が金銭管理を一切出来ないため状態であるため、主治医よりＳＷへ伝え病

状確認して行くように伝えていきます。診察より、3月の定期採血に血中濃度

追加の指示でています。臨時薬は継続処方となっています。
・柳杭田　かつ子様～現在空腹の訴え激しく飲水過多傾向にある為、本日より朝と寝る前の2回、

体重測定を行いカルテに記載お願いします。（間食量増加については、飲水

量観察後検討していくこととしています。）

＜隔離・要注目患者様ケース検討＞
・畑中　成夫様～入浴時や開放観察中の危険行為はなく、夜間の睡眠もとれています。神に関する幻聴に伴い叫ぶ事や妄想様の発言もあるが、行動化する事はなく経過しています。今後も現実を理解出来るような関わりをもっていきましょう。スポーツ新聞購入の意志があり、ご家族に確認し了解あり購入していくこととしています。

・泉川　ケイ子様～断続的な気分変動見られ、夜間の睡眠も不安定。外泊時は不安定さなかった

　　　　　　　　　ようですが、帰院後隔離の処遇に対する不満があり、こちらの話は聞き入れ

れず現実検討能力も欠如している状態あります。本人の調子が良い時に現実

検討をしていき、気分のムラがなくなったら隔離解除になると伝え、安定を

図っていきましょう。
・棟方　直浩様～トイレや食事の誘導などの介助に対し強い拒否あり。本日の最終排尿が午前3

　　　　　　　　時だった為トイレ誘導するも誘導時には排尿なく、午後12時にベット上での尿

　　　　　　　　失禁あります。ベットから離れようとしない為、食事・排泄の際は職員誘導に

て行っています。本人の状態が悪い場合、大声で奇声を発する事もあります。

排泄・食事等を本人の意思で行えるような関わりを続けていきますが、環境変

更はせず、無理強いせず、服薬調整しています。症状観察行動の観察して行

きましょう。

