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＜連絡事項＞

・南病棟の主治医は、基本的に千葉良Drと田名部Drですが、それ以外の医師が主治医の患者様が転出となる場合は、移る前にそのまま受け持つのか必ず確認して下さい。

・中間面接を行なっていきます。9月中に面談を行ないます。人事考課表をメールで送りますので入力し藤原G.O.Mへメールで送ってください。

・学術の原稿やパワーポイント作成や修正を進めておいて下さい。

・他の病院で悪性症候群であることに気づかず、意識障害が残ったケースがあります。病院側の過失になるので訴えられます。その様な事がないよう知識として覚えておきましょう。

　※悪性症候群

　　抗精神病薬の重要な副作用の１つです。抗精神病薬での治療中に高熱、意識障害、筋強剛、

　　やCPK値の上昇などがみられます。抗精神病薬の投与の中止や輸液とダントリウムやブロモクリﾌﾟチンなどの薬剤の投与を行ないます。適切な対応をしないと死に至ることもあるので十分な注意が必要です。薬の副作用だけでなく、薬の必要性、投与量の決め方や急に休薬した場合に起こることもあります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜注目患者様ケース検討＞

・清水　徹様～昨日から東Bユニットへ移動となっていますが、落ち着いて過ごされ、他者とのトラブルも見られていません。女性との接触多い為、十分注意して観察・過度な接近見られる場合には介入をしていきましょう。

・小野寺文明様～昨日より東Bユニットへ移棟となりました。本から私物の自己管理の希望にて危険な事をしない約束をし、本日より渡しています。また、プログラムへは体調不良を訴え、不参加ですが、表情良く私物整理できています。調子が良い時は作業やプログラムへ参加するように声掛けしていきましょう。また、転院を希望したことについて理由を問うと「話を聞いて欲しかった」と話していたとの事ですので、自分の思っている事を表出できるように介入していきましょう。

・佐々木　利男様～離脱症状なく経過しています。夜間も消灯後より、朝まで休まれています。

　　　　　　　　　今朝より、「眼鏡をよこせ！」「電話をかけるところはどこだ！」と大声で怒鳴り、興奮している。杖を振り回したり、暴力行為はない。あまりに興奮する為、一度電話ボックスへ誘導すると受話器を持ち「いねえ」、「もしもーし！」と言われ、病棟へ戻られています。しかし、暫くすると同じ事を聞いてきています。電話をかけたいという時は、電話ボックスへ誘導しましょう。杖を持ち歩いている為、他者に危害が及ぶ前に少しずつ説明し、預かるようにしていきましょう。

＜新入院患者様検討＞

· 川村　利男様～87歳、認知症、右慢性硬膜下血腫手術後

平成18年8月頃より、急速に認知機能低下、歩行障害が見られるようになっています。同年8月30日当院初診。CT上硬膜下血腫あり、同日八戸市民病院へ

紹介・同院へ入院となっています。31日に血腫除去術施行し、その後、痴呆に伴う不穏が続いた為、精神科フォローが必要と判断され、9月１３日に当院紹介され、本日東病棟合併症室へ医療保護入院となっています。

食事：経管栄養　　

排泄：オムツ使用　ラキソﾍﾞロン15滴にて排便コントロールしていた。最終排便は9月12日

移動：車椅子で1～2時間乗車して過ごしていた。

意識レベルは名前、年齢、生年月日等は答えられるが居場所、月日がこたえられないなど見当識障害見られる。

問題点として、自力排痰できず、痰がらみ著明にあった様子で吸引15以上／日行っていた様子です。今後も引き続き呼吸状態の観察をし、必要時には介入していきましょう。身体状態のレベルを低下させないように四肢のマッサージや

日中、体調をみながら車椅子へ起こす時間を設けていきましょう。

　

　

　












