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＜連絡事項＞

・10/25(水)～10/27(金)まで下平ＳＷが研修の為、不在です。不在期間中に何かあれば、末政ＰＳＷに伝えて下さい。

・25(水)のオンコールが藤原香織GOMから阿部大GOMに変更になりました。

・10/24(火)にアルコール依存症プログラム導入者と、プログラム担当作成者一覧を作成しました。西Ａステーション内のファイルに添付しましたので各自確認しておいて下さい。

· 学術の発表時間についてですが、多少時間が前後してもかまいませんが、座長はひとり持ち時間8分を守って進行して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・上道　茂様～本日主治医診察にて本人から退院希望あり10/30(月)9:00に退院予定とな　　　　っています。退院時処方２週間分処方となっています。

初外来日については、退院後警察署へ行き話し合いの結果によって決まる為、今は決められないと話されています。その為、主治医より本人へ木・土が主治医診察日であることを伝えています。10/27に退院療養検討会議を行います。

· 長谷川　陽一様～父様より外泊希望あり叔父様の小倉様・主治医へ報告しています。

1 外泊は許可しないこと

（以前の父様との外泊時服薬せず帰院しなかったため）

2 外出希望時は叔父様と相談して決めていただきたいこと

上記２点をスタッフより父様へ電話連絡していますが「俺は父親だ」「外出するんだ」と一方的に話されて電話を切られている為、再度叔父様へ連絡し今夜叔父様と父様と外出の日時について話し合い決まったら病棟に叔父様より26日の朝に連絡がくる予定となっています

↓

・叔父様から連絡がありましたら対応をお願いします。（外出希望届けは主治医より許可をいただきＢユニットの外出・泊届け入れに入っています→日時の記入をお願いします）

　　　　　　　　　・明日父様が一人で来院することがあれば叔父様へ連絡してもかまわないと話されています。

・島川　貴仁様～10/25(水)から作業導入となっており作業療法士より説明しています。参加状況の観察を行っていきましょう。

・本多　富美様～両足の親指の痛み訴えあり、アスモロール処方となっています。痛み・腫脹の有無の確認行っていきましょう。

・早狩　千賀子様～退院日は10/30か31予定で本日の準夜帯で本人様より旦那様に確認する予定です。退院日が決まったら薬局や各部署へ連絡をお願いします。

・小笠原　禮子様～足の痛み訴えあり、主治医診察にてナパゲルン軟膏処方となっています。今後、痛み有無の確認・観察をしていきましょう。

＜看護度評価＞

· 八森　正様～夜間失禁見られており、トイレ誘導を行っています。夜間の飲水も見られており、その都度声掛けしています。今後も継続して水分摂取量の観察と飲水行動の観察行っていく必要がある為、B－Ⅱで継続です。

＜安ヶ平Dr担当患者様＞

・山本　國太郎様～血圧高値の為、10/25(水)からディオバン(降圧剤)(40)1Ｔ　1×朝/7Ｔ追加臨時処方となり以後定期となります。継続して水銀で血圧３検・脈拍測定し自覚症状が無いか確認行っていきましょう。

・石切　久様～本人より夜間熟睡出来ていないことや幻聴もあることから来週からセロクエル（抗精神病薬）かジプレキサを追加する予定です。

・板橋　雅勝様～主治医より外出泊の訓練をして、御家族がよければ今後について考えても良いのではないかと話しがありました。御家族面会時にその旨伝えると「自分も歳をとってきている為、遠くに行かれたら困る」と話しており、主治医に情報提供しています。又、現在体重が66kgで8月から6kg増えている為、ウォーキングなど運動するように声掛けしていきましょう。担当スタッフはケアプランの検討をお願いします。

・蝦夷森　重男様～血糖値高くなってきている為、甘い物は控えるようにとの指示がありました。間食要求ある際には、摂取量を確認し多すぎる際には声掛けしていきましょう。担当スタッフは間食の摂取・運動についてケアプランの検討をお願いします。

・出河　攻様～現在89kgで体重増加している為、間食している様子見られて際には声掛けし間食を減らしていくように促していきましょう。ウォーキング行っていますが、消費するカロリーよりも摂取するカロリーが多い為、運動の方法も検討する必要があります。担当スタッフは間食の摂取・運動についてケアプランの検討をお願いします。

＜抗精神病薬について＞

· クイズ形式で行っています。

向精神薬の種類

１．抗精神病薬（メジャートランキライザー）

· 抗精神病薬の種類

	
	高力価抗精神病薬
	低力価抗精神病薬

	従来型
	セレネース・インプロメン
	コントミン・ヒルナミン

	非定型
	リスパダール・ルーラン
	ジプレキサ・セロクエル

	副作用の特徴
	錐体外路症状が多い
	鎮静・体重増加が多い


＜短期的な副作用＞

· 錐体外路症状～アカシジア（じっとしていられない・むずむず感）　　

　　　　　　　　　ジストキネジア（首や舌のつっぱり・眼球上転）

　　　　　　　　　パーキンソニズム（振戦・筋緊張の亢進）

· 起立性低血圧

· 口渇

· 便秘

· かすみ眼

· 排尿困難

· 悪性症候群～発熱（39℃代）・発汗・筋緊張の亢進・ＣＫの著明な上昇

　　　　　　　→治療：大量輸液・利尿・ダントロレン投与・抗精神病薬は直ちに中止

＜長期的な副作用＞

· 遅発性ジスキネジア～口周囲や体幹の不規則な動き→抗コリン薬で悪化する

· 高プロラクチン血症～乳汁分泌・月経不順

· 体重増加

