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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して下さい。

＜連絡事項＞

・各病棟にて実施した患者様の書き初めの作品・スタッフの作品を掲示。投票期間は2/9(月)～2/13(金)で16時までとなっている。場所は体育館。

・本日、朝9：30頃より、隔離室ライブカメラの画面が映らなくなり、再起動しても作動しない状態。本格的に直るのは、一度中を点検してみないと分からないということで現在点検中。

＜患者様連絡事項＞

・大村　忠男様～2/5から2/11まで血糖測定(8時・12時・18時)追加指示となっている。

・松山　健一様～背部の湿疹の増強傾向あり。レスタミンクリーム50ｇ処方となっている。

・巻　和子様～悲観的発言聞かれ、鬱症状の再燃みられてきている為、本日夕よりジプレキサ(5)

　　　　　　　1×vdsが追加処方となり、発熱見られている為クラビット(500)1T/1×夕が本日より7日分処方となっている。

・飯田　修子様～右臀部の紅斑硬結部(5×5大)と左上腕外側硬結部(0.5×0.5)にデルモゾールG軟膏塗布の指示あり。1本処方となっている。

・佐々木　タミ様～臨時処方が同内容で7日分処方となっている。

・佐々木　睦子様～担当医よりOT導入の指示あり。明日OT見学となっている。

· 岩崎　トモ子様～嗄声あり。オラドールトローチ3T/3×ndE/3日分処方となっている。

＜身体拘束・隔離室入室患者様ケース検討＞

・木村　格治様～気分変動により、周囲への迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。9:30～15:30まで開放観察。自身の死期について話され悲観的発言や眼光鋭く誇大的な発言あり。過度な要求、指示的な言動無く経過。引き続き精神症状の観察を行っていく。

・澤口　直美様～躁状態にて迷惑行為の可能性が高い為、終日隔離継続中。要求毎のドア蹴りあり。都度対応行っている。対面時、恋愛妄想活発で話を切上げられずにおり気分高さ見られている。室外の他者へ挑発行為はない為引き続き精神症状と他者とのトラブルに注意し観察を行っていく。

・畑中　成夫様～幻聴により他物への粗暴行為の可能性が高い為、終日隔離中。

　　　　　　　　幻聴について「○○を叩け！、いや叩くな！」との声が複数聴こえて来るとの事。対面時は男性スタッフにて格子越しより対応している。突発性に注意し精神症状の観察を行っていく。

・中居　松男様～胃管チューブ・膀胱留置カテーテル抜去の恐れあり、身体拘束継続中。

　　　　　　　　排便困難5日目にてシンラック30滴服用するも排便みられず。また、胃管チューブ・膀胱留置カテーテル抜去しようとする行動はない。引き続き、精神状態・身体状態を観察し、身体拘束解除に向けた評価を行っていく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・飯田　修子様～自身の要求が通らず大声での奇声あり。都度介入行っている。引き続き、他者トラブルが無いよう、介入・見守りを行っていく。

· 小笠原　久年様～11：00身体管理のため合併症室に移動。傾眠状態続いており経口摂取

　　　　　　　　　　が出来ないため、点滴24時間キープ開始となっている。体温37.0℃

　　　　　　　　　　脈拍110回/分。15時覚醒し両脇抱えられトイレ移動し排尿。むせなく

　　　　　　　　　　水分補給は出来ている。採血検査、心電図施行。クロザリルは1日175mg

                     から100mgに減量となっている。

· 小笠原　文人様～気分の高揚あり多弁。多動でありホール内で踊りだす事や歩きながら

　　　　　　　　　　の独語目立つ。粗暴さや迷惑行為はないが、トラブルのないように見守り

　　　　　　　　　　介入要している。

・鳴海　立男様～食事は各食全量摂取。バイタルサイン異常なく嘔気・嘔吐は無し。引き続き身体症状の観察を行って行く。

・水梨　孝純様～バイタルサインの異常、嘔気・嘔吐は無し。引き続き身体症状の観察を行って行く。

＜馬渡Ｄｒ診察＞

・砂場　マサ様～尿検査にて尿酸値高値のため本日夕からアロプリノール（100）1T/2×朝、夕内服処方となる。

＜川端Dr診察＞

・水梨　孝純様～発熱　下痢　嘔吐あり、本日　の血液検査結果CRP高値の為クラビット（500）

　　　　　　　　　夕食後　6日分処方となる。水分補給を確実に行って下さい。

・杉澤　恵子様～発熱、腹部不快あり、クラビット（500）1T　昼食後7日分と浣腸120ｍｌ

　　　　　　　　処方となる。血液検査実施。

· 澤口　直美様～状態改善ないことから、リスペリドン止め。服薬調整となる。室内に本、雑　

誌を入れる事の許可あり。

・向井　敦子様～現在、幻聴は全くないと言われている。薬の数が多くて飲みにくいと訴えあり減薬していく事を説明受けている。服薬調整となる。2/5好中球　白血球

　　　　　　　　　の血液検査指示あり。

・池野　功一様～鼻汁ありPL5日分処方となる。右第１足の処置継続。拒薬について、安全な

　　　　　　　　　薬であることを説明受けています。

・吉田　光良様～尿失禁、残尿感あり、前立腺肥大の可能性ありタムスロシン朝食後７日分処方となる。

・巴　勇樹様～頭がぼーとして煙草が吸いたくなると訴えあり。服薬調整となる。引き続き禁煙の指示あり。

・小笠原久年様～自力で動けず、食事摂取も十分できないことから合併症室へ移動となる。

　　　　　　　　点滴２４時間キープ。減薬。血液検査実施。2/5　好中球　白血球の血液検査

　　　　　　　　実施。

・柳杭田かつ子様～右足第２足処置止め。歩きやすい靴を履かせるように指示あり。

・川口　幸枝様～便秘時の予測指示継続。

　　　　　　　　　家族、施設職員　面談実施　睡眠もとれ落ち着いていることを説明。家族と施設スタッフと面会後、退院できそうな状態である為、後日退院日の連絡が入る事となる。

・乙部　純一様～持参薬中止。臨時薬処方となる。ガラスに頭を打ちつける自傷行為あり

　　　　　　　　　部屋移動の指示あり。

