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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＞

· インフルエンザの予防について、面会者の手洗いについてはトリゾンラブで対応できるが、うがいについてはどこで実施するのかと川端Drより疑問の声があり、感染対策委員会の佐藤さんへ伝えています。

· カルテチェック担当より～カルテチェックを5日までにお願いします。

＜患者様連絡事項＞

· 吉田　光良様～西病棟スタッフより、西病棟の春本司郎様が電話券を大量に持っていること

あり（680円分程）、本人吉田様より貰ったと話していると情報提供ありました。今後吉田様が電話券購入した際は、電話券１枚ずつに名前を記入していくこととなりましたので、買物についたスタッフは対応をお願いします。

· 植村　鷹隆様～消臭スプレーを父様面会時持参し、主治医より許可でています。

· 高橋　礼子様～排便－5日目の為、浣腸実施している。

· 向井　敦子様～30日より外泊予定であったが、妄想、幻聴あり自信ないと話されていた。

主治医は本人の希望通りでよいとのこと。時間を置くとやっぱり外出したいと話され、予定通り外泊することとなる。

· 十文字　信陽様～39．5℃の発熱あり。食事摂取不十分な為点滴実施している。

頭部CT実施し多発性脳梗塞と診断あり。

肝機能も悪く、本日奥様と面談し以上の事説明している。現在本人退院

を希望しているが、入院治療の必要性を伝えていく。

年末年始ENT希望強い時は入院形態を一時的に医療保護に切り替えて

よいと主治医より許可あり。奥様にも許可をいただいている。

1/3に本日実施した採血結果をもとに面談を行なうこととなっている。

また、1/3のPM、1/4のAMに心理検査実施となっている。

胸部X-P施行し右下肺陰影あり。採血結果CRP高値の為、肺炎と診断。

本日より1/2まで、ユーシオン抗生剤の点滴が1日2回施行となります。

フルボキサミンが止め、ジアゼパムが昼より5日分処方となっている。

食事摂取状況不良であり、発熱もある為、環境調整も行いながら脱水に

気をつけていきましょう。

本日16時インフルエンザテスト（－）　　　　　　　　　　　　　　　　①発熱持続するため、発熱時の予測指示あります。本日指示のアンヒバ座

　薬（200）挿肛している。バイタルサイン（熱、脈拍、血圧、酸素飽和濃度）は3時間毎の指示があります。

②指示があるまで禁煙です。

③収縮期血圧100以下、脈拍100回/分以上、排尿12時間以上なし、いずれかの場合ソリタT３　500ｍｌの指示あり。（4時間で）

となっている。

明日脳波の検査を実施し川端Drのデスクに上げて置くよう指示がありま

す。

＜隔離室・要注目患者様＞

· 小笠原　久年様～終日隔離継続中。タバコ、コーヒー等の嗜好品要求多く、説明にも理解

乏しく口調の荒さあり。独語活発、「～刑務所の奴が自分に入ってくる」等妄想発言も聞かれている。スタッフ対応は落ち着いている。

突発的な行動に注意し介入していきましょう。

· 畑中　成夫様～臥床したまま「～バカヤ郎」とつぶやくように話している。

　　　　　　　　　コーヒーの入ったコップを格子の外へ投げることやスタッフへ唾をかけようとすることあり「神が～」と話している。不穏行動あった際は適宜現実検討を行なっていきましょう。

· 成田　勝弘様～「作業室へ行くとボコボコにされる」と被害妄想あり、病棟で実施したいと

の希望あり。主治医へ確認し、病棟での作業実施の許可あり。

＜田名部Dr診察連絡事項＞

· 岩館　賢一郎様～右手ミトン経管栄養時のみ使用していたが、胃ろう部いじりあり、

経管栄養以外も動き活発な時もミトン使用可能となる。

· 清水　由美子様～同室患者様のいびきがうるさくて眠れなかったと、扉を蹴ることや

食事の際ご飯を床に落とすことあり。声掛けすると泣き出し「眠れなくてイライラしている」と話している。本人の希望あり、エズタゾラム（2）1T　追加となり、昼寝をしないようにとのこと。

明朝より朝よりパンへ変更となっている。

· 水上　キヨ様～酸素飽和濃度の上昇時と体温上昇時の予測指示について、12/31から1/4まで

継続の指示あり。

· 安達　貴浩様～買物について来年より1万1千円の予算で行なっていく事となる。

年末年始の外出泊について本人から希望あり、「短時間の外出ならいいかも知れませんねえ」と説明あり。

· 磯島　貴広様～年明けよりOT・リハプロを再開していくこと本人へ説明ある。

＜田名部Dr患者様ケース検討＞

磯島　貴浩様　39歳　　統合失調症　　　H23.9.15　医療保護入院

＜現在の様子＞

· 臥床傾向。他者と交流なし。

· 自殺企図、危険行為なし。

· 服薬できている。

· 夜間良眠。

· OT、リハプロは本人拒否にて未導入。

＜前回検討による支援と評価＞

1 精神症状安定した頃疾病教室導入。

　　　　　　↓

現在3回実施。病識なし。

2 体重増加。血糖値上昇の為、低カロリーの差し入れをして頂く。

　　　　　　↓

· 体重　入院時80.5kg→83.65kg（＋3.6kg）

· ＦＰＧ　入院時252→178

3 現在陽性症状強く、薬物療法にて危険行為考えられる為注意して観察。

　　　　　　↓

隠すことなく服用。危険行為なし。臥床傾向。

＜経済状況＞

· 生活保護受給中

· 障害基礎年金１級受給中。

＜今後必要と考えられる支援＞

· 活動性の低下→白癬改善していれば、来年よりOT・リハプロ再開。

· 感情・考えを表出できていない→声掛けを頻回に行い、想いを傾聴する。

· 病識が無い→疾病教室継続していく。

· 療養環境について→年明けにBユニットへの移動を検討していく。

· 今後について本人は自室へ帰りたいと話しているが母様は不安あり。

· トイレからスタッフを見ていることある→エスケープの可能性あり、観察に注意が必要。

· 前回の入院であった自殺企画ないこと評価→自殺企図考えているときは表情に出る為、観察

する。

· 糖高め→ジプレキ減量中。










