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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＞

・明日11/8（火）、佐藤志穂スタッフが不在となります。検査のオーダー等ありましたら、本日
中にお願いします。また、明日不在時にオーダーがあった場合には、お手数ですが、検査準備
（スピッツ等）をお願いします。
・スタッフの検診用のスピッツが届いています。尚日程内で実施できないスタッフは実施日を

　検査の佐藤志穂さんへメールで報告してください。

＜患者様連絡事項＞

· 本田　英之様～本日15：30から家族面談行い、就職先が決まった事から御家族も退院を

　　　　　　　　　希望され、退院となりました。初外来は11月19日（土）10時～

　　　　　　　　　本人の仕事の都合にて、土曜日の外来診察希望です。

　　　　　　　　　面談にて服薬と通院の継続は了解している。

・小林　満様～本日14：00に西Ａユニットへ移動となりました。

・島浦　美千男様～昨日深夜帯にレベル低下があり、本日分の点滴のリントン（5）１Ａ

　　　　　　　　　中止。明日からは、抗生剤の点滴も中止となります。

午前中に家族来院し、面会後、Ｄｒ田名部より、病状説明を行っています。

　　　　　　　　　家族としては、他病院への転院は希望せず当院での治療希望があります。

　　　　　　　　　引き続き身体管理を行っていきましょう。

・昆　善三様～レントゲンの結果胸水があり、留置カテーテルの指示あるも尿道口が

　　　　　　　小さくカテーテルが入らないため様子観察の指示があります。

　　　　　　　なお内服のアスパラＫとラシックスは継続処方あり、茶寒天に混ぜて服用させてください。喀痰の培養の結果、カンジダが検出されているため、ケルガー１錠

　　　　　　　　（夕）3日分処方。排痰困難なため、ビソルボン２Ａ側管からの指示あり。」

　　　　　　　電解質調整のため、14：00からの点滴　ソリター→ヴィーンＤへ変更。

　　　　　　　15：00に家族面談行い、現在の状況と今後の治療の方向性及び治療を行なって行くなかで予測されること（治療途中での急変）を説明。ご家族は主治医に任せますとのことで了承は得られている。

· 渡部　亨様～明日、措置解除となり退院予定。妻様は、現在子供が水痘に罹患しているため

本人１人でタクシーを利用し退院する予定です。

明日、退院時の処方や書類等を忘れずに持参させてください。

· 向井　敦子様～現在の状態としては、精神症状落ちついていることから終日隔離解除。

　　　　　　　　　個室対応で経過観察していく事としています。

· 村上　幸子様～下痢症状が持続している為、本日より下剤服用は中止。また、精神症状的に　
　　　　　　　改善が見られない為、向精神病薬が増薬となっている。下剤が中止になり向
　　　　　　　精神病薬が増薬となったことから排便状況の観察をしていく。

· 菅野　勝利様～本人より眠剤の増薬希望と排便困難の訴えがあり、本日より眠剤と下剤が追　　
　　　　　　　加となっている。排便状況よ睡眠状況の確認を行って行く。

· 小平　祐子様～主治医より、疾病教室（躁病）の指示あり。担当スタッフにて計画を進めて
　　　　　　　行くこととしている。

・吉田　光良様～明日より食事形態が変更となる。朝及び昼食が常食となり、夕食のみ全粥大　　
　　　　　　　　盛り、副食キザミとなる。嚥下状態を含め、食事摂取状況の観察と記録を行
　　　　　　　　なっていく。

・棟方　直浩様～最近転倒による外傷が目立っています。日中や夜間の歩行状態の観察をし、

見守りを徹底していきましょう。左眼の上の創部に、ファスナート固定しています。明日家族と施設職員と面談予定となっています。不眠時の予測指示は本日にて中止（予測指示を服用することで睡眠時間のバランスが崩れる為）。

・種市　久子様～本日昼に他室に対する迷惑行為あり顔面を殴られている。鼻に軽度腫脹があり

　　　　　　　　Ｄｒ田名部報告し、レントゲン実施。骨折所見なく、経過観察の指示あり。

　　本人保護のため、時間隔離から終日隔離へ処遇変更を行っています。

・佐々木　悦子様～14：00～16：00まで外出に行かれています。

＜隔離室患者様・要注目患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日水掛・服薬拒否はないが大声で叫ばれる行為が見られています。

　　　　　　　　引き続き精神状態と、衝動行為に気を付けて関わって行きましょう。
・向井　敦子　様～隣の患者様が自室のトイレを使って臭いから掃除してという妄想発言聞かれ

ているが、暴言や落ち着きのなさはなく過ごされています。引き続き精神状

態を観察して関わって行きましょう。

＜ＯＴ報告＞
・中川原　義雄様～現在作業を休まれているが、本人の状態を考慮し長期欠席などの指示を

　　　　　　　　　頂いたほうが良いと思います。明日の診察で確認いたします。

＜川端Ｄｒケース検討＞

・菅野　勝利様（69）

　主病名：統合失調症

（現在の様子）

・11/1(火)買い物へ行く際、割り込まれた事を理由に石切　久様の顔面を殴る事あり。スタッフ問い掛けに対し「言っても聞かねーから殴ってやった」と表情硬くし話される。主治医へ状態報告。東Aユニットへ移動の指示あり。病状悪化の為、16:30西Bユニットから東Aユニットへ転出となっている。

・時折表情に硬さあるが、突発的な行動はなし。適度に交流見られるがトラブルはない。

・本人より「移動してホッとした」との発言あり。

・睡眠の不安定さあり、深夜での覚醒が多い。

（観察事項）

・精神症状はどうか？

・統合失調症としての症状はどうか？

・東病棟からの退院も可能であることを伝えていく。

· 周囲とのトラブルにも注意

· あと1～2週間は精神面での観察を行っていって下さい。

・2回の退院前訪問で退院後の環境は整っている。

· 1週間は様子を見て、その後本人がもう一度自宅にいてみたいと希望したら3回目の退院前

訪問指導をし、退院調整をしていく。

・午後にもＢユニットへの移動を行う。なお食事については殴られた患者様との再トラブル

　回避の為台車のままとし、Ｂホールで摂取していただいてください。なお摂取時もトラブルに

は十分注意してください。

・他者への暴力行為について本人へ振り返りを行ってください。

・昆　善三様（83）

　病名：混合型認知症

　合併症：高血圧・逆流性食道炎・うっ血性心不全・水疱性類天疱瘡・肺水腫

＜現在の問題点＞

11/1より38度台の発熱あり、対処療法行うも改善されず。11/2胸部レントゲンし肺炎所見

あり酸素療法、点滴治療のため東合併症室へ移動となっています。
本人→寒い・痛いと疼痛訴え頻度多い

　　　酸素チューブ外しあり。

＜現在の状態＞

11/7　胸部ＣＴ・Ｘ－Ｐ→肺炎・胸水貯留所見あり

現在　酸素カニューレ　　酸素1L　酸素飽和濃度94％

バイタル　体温：36代　　脈：70～120代（不整脈あり）　　血圧：130／60～70代

喀痰データー→11/2カンジタ（1＋）常在菌

　　　　　　　11/7再検オーダー中

・時折咳や痰絡みあり⇒ビソルボン使用していく。

・カリウムは内服で服用させてください。

・食事については蛋白の数値は低いが若干のむせ込みや口腔内の痛みの訴えあり

　今はゼリーで様子を見て徐々に再開していきます。

・現在ラシックスの内服を行っています。胸水の変化観察

· ボナロンは一時中断とします。

(ステロイド剤再開時、検討)

・うっ血性心不全の改善が第一

・INとOUT、腹満の経過を確実に（特に尿量）

・バイタル低下に注意（バイタル1回/2時間）

・腹部圧迫は無理にせず

・痛いと疼痛訴えあるため今後痛み止めを検討していきます。






















