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＜連絡事項＞
・本日の歯科は延期となっています。

＜患者様連絡事項＞

・高橋　ミツ様～今朝、内服拒否あり。Dr報告し、処方変更と、昼薬（オランザピンOD）以外の拒薬時は経過観察の指示となる。屯用のラコール5本追加処方となる。

＜隔離患者様ケース検討＞
・小林　浩哉様～終日隔離中。ドア前に立っているが、多動性はみられない。大声、妄想発言は聞かれている。引き続き、精神症状の観察をし、処遇改善を図れるよう介入していく。

・澤村　彬　様～終日隔離中。食事はかきこむ事無く経過。布団を持って室内を歩いている。引き続き、薬剤調整に伴う副作用症状に注意し、日常生活援助を行っていく。

・中川原　義雄様～終日隔離中、開放観察実施。(10:00～12:00、14:00～16:00)となり、開放。開放中はホールで過ごされ、他者交流も見られている。問題行動はなし。引き続き、精神症状の観察をし、処遇改善を図れるよう介入していく。

＜要注目患者様ケース検討＞

・鳥谷部　洋次様～点滴トラブルなく経過。酸素飽和濃度95％，体温37.4℃、疎通良好。
・嶋守　京子様～バイタルは異常ないが、スタッフに依存的となり、歩行もすり足でゆっくり歩いている。

・寺地　啓喜様～独語、不穏なく経過している。

・柿本　榮子様～歩行時のフラツキなく、声掛けでトイレに行っている。

・池野　功一様～体温37.4℃、痰絡みあり、自力排痰出来ず、吸引施行している。吸引時、

抵抗なし。酸素飽和濃度、手指冷感強く、測定できず。自力体動困難あり、都度、介入要している。

･大久保　すい様～配膳車についてきた薬缶から直接コップに茶を汲み摂取すること頻回にあり。多飲水傾向となっている。コップは詰所預かりとなっている。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・中川原　義雄様～うつ的となっている為、開放時間拡大し様子観察とする。悲観的発言きかれている。

・續石　啓介様～精神面は安定しており、頓服使用して夜間の睡眠もとれている。風邪は引いていないと話すが、本人希望ありPLとオラドールトローチの処方継続となる。

・木村　格治様～「目の奥が痛い」と訴え、カロナール（200）4T　2×朝・夕食後　

７日分処方。センナリド減薬希望あり、次回定期より10T→8Tへ減薬。

・藤井　崇史様～軽躁状態見られており「誇大念慮がある」と訴え、誇大的な内容が書かれたメモを渡している。担当医より妄想気分であると説明受けている。処方は変更無く継続。

・野田　敏治様～インフルエンザ罹患後は臥床傾向。タミフル服用後も発熱持続している為、本日夕からカロナール（200）4T　2×朝・夕　5日分処方となる。本日排便-5日の為、GE60ml 1本処方となっている。

＜田名部Dr診察状況＞

・石川　広光様～眠剤変更後、夜間睡眠は改善してきている。依然、他者の寝具弄りや間食に近付く行動は見られている。本人の間食として、せんべい１枚（50ｋcal位）のみ　　となる

・佐藤　いち様～目立った拒絶や不穏はないが小声での独語あり。夜間の不眠も時々あり。

　　　　　　　　　Vdsにクエチアピンが追加処方となっている。

・三浦　久司様～身体不調の訴えなく、陽性精神病症状なく経過。本人希望により、不眠訴えがあり　ネルボン（5）1T　1×vds追加、アラミスト点鼻液1本処方

・澤村　彬様～不潔行為はないが、少し落ち着きなく室内を歩き回っていることみられている。レボトミンを加え、鎮静を図っていく。

・高橋　伸治様～情動面でも落ち着いている。疎通も取れ体調は回復している。診察時にはだるさを訴えられている。左手の腫れ、手の動作に不自然さあり。


頭部CTの指示あり。

･本田　英之様～夜間の睡眠状態不良であり、昼夜逆転傾向がみられる。精神病症状は見られず。エビリファイの内服は終了となっている。

・北野　はるゑ様～ブロチゾラム2Tへ増薬し夜間睡眠は安定してきている。認知機能低下は進んでおり便失禁も見られる。湿性咳嗽あり。酸素飽和濃度も若干低下あり。セフジトレン　3T　3×ndE　　4日分処方となる。

