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＜連絡事項＞
・治験スタートアップミーティング開催の連絡が来ています。
導入日は未定ですが、澁谷兼一様の治験（BrexADD)が開始される予定です。治験のスタートアップミーティングを行いますので、当日出勤されている方は出席してください。
＜開催日時＞　令和1年10月24日（木）13：30～

＜開催場所＞　東病棟Bユニット詰所
＜患者様連絡事項＞
・澁谷　兼一様～IFオーダー追加。便秘時）ピコスルファートNa内用液10～15滴内服。
・安是　和子様～夜間、起坐呼吸や咳嗽等があり殆ど睡眠がとれていない状況。
・テオロング(200)2T　　　　2×朝夕
・アンブロキソール(15)3T　　3×毎食後
・モンテルカストOD(10)1T　1×寝る前　　7日分臨時処方となる。
・上野　正志様～点滴はタゾピペが本日で終了となり、点滴は1本で23日より3日分継続処方となる。
・山田　睦子様～持参薬が本日で処方切れとなり、薬剤調整し8日分処方となる。
・袴田　将志様～歯痛時）カロナール(200)　7回分処方となる。
・木村　美智子様～入浴後、右側後頭部に4cmの裂傷を発見。金Dr.よりステイプラ―3針で固定して頂く。
・小向　清志様～浴室で床へ転落。左前額部に縦に5㎝、左眉尻にT字3㎝×2㎝の裂傷を負う。2つの裂傷共に深い為縫合実施し、各3針ずつ縫合行い、セフジトンピボキシル(100)3T　3×毎食後　5日分処方となる。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。開放観察前からドア蹴り断続的にあり。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放観察中は他者へのつきまといあるがトラブルにはならず終了している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中。妄想に左右された発言なく対面時」穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

・見付　龍矢様～終日隔離中。6時から16時までの開放観察実施。明日より6時～20時までの開放観察拡大の指示を受ける。開放観察中は危険行為、自傷行為なく穏やかに過ごしている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・袴田　将志様～隠れ飲水無く妄想的な訴え聞かれていない。自室で臥床し過ごしている。
・和田　昌様～食事は1/3～2/3摂取。体温37.6℃　脈100回/分で経過。感冒症状なし。
活気なく臥床経過中。

・澁谷　兼一様～ホール内徘徊、他室侵入頻回。都度介入要しているが介入に対する抵抗なし。　　　
・安是　和子様～バイタルサイン異常なし。咳嗽は継続しているが起座呼吸等は無く呼吸
困難感なし。
・木村　美智子様～入浴介助時後頭部に3ｃｍ程度の裂傷あり。金Ｄｒへ報告しステイプラ―3針で固定して頂く。意識障害無くバイタルサイン異常し。
・山田　睦子様～各食1/3摂取。余暇は自室で過ごし、不調の訴えはない。希死的な発言や心気的な言動なし。
・上野　正志様～バイタルサイン異常や酸素飽和度低下なく、経管栄養のトラブルなし。表情良く経過。
・尾崎　栄子様～各食1/2摂取。深夜帯、体温37.7℃で経過しているが、日勤帯は37.0℃で経過。痰絡みはなく感冒症状なし。
＜田中Dr.診察＞

・上野　正志様～胸部聴診清。発熱なし。CRP2.48まだ炎症がくすぶっているかと思いますが、経管栄養でレベルアップ図れればと思います。抗菌薬を一度中止して様子を見ましょう。
・稲荷　幸七様～胸部クリアー。
点滴は1000mlでキープ、発熱ありセフトリアキソン注を6日間追加（29日まで）にていったん中止。口腔ケアの継続の元、経管栄養開始してください。栄養科と相談の上漸増法にて実施。1週間は点滴補液します。

回復期リハビリを追加してください。37.5度までならバイタル安定していれば実施。
・安是　和子様～胸部聴診にて呼気時の喘鳴あり。ぜんそく発作状態と判断し、ネオフィリン＋リンデロンDIV指示しました。気管支拡張剤としてツロブテロールの貼付＋トニール2錠分２、吸入ステロイドとしてアドエアを朝晩各1吸入を処方しました。

発作時指示として、
ネオフィリン点滴は朝の喘鳴（大きく呼気をさせ喘鳴が聞こえる）がある場合は、点滴指示を受けてください。（リンデロン入りでOK、リンデロンは3日目以上継続になる場合はリンデロン4mgを1/2筒で使用してください)
喘鳴が取れたら、テオロング・アンブレキソール・モンテルカスト・トニールとアドエアの吸入を継続させてください。

＜馬渡Dr.診察＞
・小向　清志様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。本日浴室で転倒。診察し、創部洗浄、消毒を行2つの裂傷共に深い為縫合実施し、各3針ずつ縫合している。
・宮崎　宏之様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。今後の方針について(以前に比べ、状態が落ち着いてきているため施設入所か自宅退院なのか)母様に確認していくよう指示あり。

・佐々木　理佳様～幻聴が聴こえなくなり不安であり寂しいと話をする事あり。明日よりインヴェガは中止。また、クロザリルは増薬していく予定。
本人より8/31～生理がないと話している事もあり、10/25の採血にプロラクチンも追加で実施予定となる。
・神林　きみゑ様～明日よりメマンチンを5mgで開始。また、血圧高値で経過しているた

　　　　　　　　め、アムロジピン2.5→5.0mgへ増薬となる。
　　　　　　　　状態が落ち着いている事もあり、家族へ施設の申し込み状況につい　て確認していくよう指示あり。
・楢山　金藏様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・見付　幸一様～顔面など浮腫が増強してることを報告し、明日よりフロセミド20㎎ 0.5Tが開始となる。他は同内容で7日分処方となる。
　　　　　　　　また、10/24に採血の指示あり。

