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＜連絡事項＞

・献立（漬物）の変更のお知らせがきています。

　１月８日夕食　野沢菜漬け→沢庵

　１月９日昼食　沢庵→胡瓜漬け

　１月１０日夕食　胡瓜漬け→野沢菜漬け

・患者様の身長測定について、西病棟は１月１０日(水)９：３０～Ａグループ、　　　　　　１４：００～Ｂグループの予定で実施していきます。Ａグループの身長測定には栄養士の山田さんがついて頂けますが、Ｂグループには栄養士が付き添え無いとの事で、記入用紙を病棟スタッフに手渡すとの事でしたので、付いたスタッフは記入をお願いします。

・症例検討会の入力がされていない部分がありますので、担当スタッフは入力をお願いします。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様～主治医より服薬自己管理許可書へサインいただいています。担当スタッフはいつから開始するか等本人様と話し合い、決めて下さい。

・春本　司郎様～ご家族様より外泊の変更のお願いがありました。

　　　　　　　　１月２０日１４：００～１月２２日１４：００

↓

　　　　　　　　１月１２日１３：３０～１月１４日１４：００まで

　　　　　　　　へと変更になっています。外泊の際は薬の渡し間違い等無いよう十分に気を付けましょう。

・蛯名　勝幸様～本日整形外科受診の為外出へ行かれています。

　　　　　　　　受診結果については「ＭＲＩ撮ったら筋肉と筋肉の間に白い影があるって言われた。それが痛みの原因だと思うって…。先生は徐々に運動をしていきなさいって言ってた」と話しています。紹介状の返事については後日郵送にて届く予定となっています。

　　　　　　　　湿布薬　６袋、鎮痛剤　１日/回（朝）７日分処方となっています。

　　　　　　　　処方薬な「無くなり次第当院からの処方でいいんじゃないの？次また受診しろとは言われなかった」と本人様話しています。金曜日猪股Ｄｒへの報告お願いします。

・出河　攻　様～腰痛の訴え有り、ナパゲルン軟膏処方されています。

＜週間連絡＞

・１月８日　　　蛯名　勝幸様　１０時～１７時まで外出

　　　　　　　　本多　富美様　１３時～１７時まで外出

・１月９日　　　床屋休み

　　　　　　　　皮膚科（東病棟グループと合同）

　　　　　　　　山田　隆雄様　１３時　弐萬圓堂来院予定

　　　　　　　　ツベルクリン反応検査（磯島　貴広様）

　　　　　　　　粗キザミ食試食会　１５：３０～

　　　　　　　　定期採血　～１２日まで

・１月１０日　　山田　隆雄様　１４時～心理テスト予定

・１月１２日　　食事提供サービス委員会　１５時～　参加者：沼端ＣＷ

　　　　　　　　春本　司郎様　１３：３０～１４日　１４時まで外泊予定

＜田名部Ｄｒ診察での様子＞

・若松　澄子様～「寝る前の薬があっていない」「黄色い薬があっていない」等の訴え聞かれています。定期薬を今後変更するかを主治医が検討するとの事です。また、「足がもつれる」との訴えも聞かれています。転倒の可能性も考えられる為、歩行状態の観察と転倒の有無等確認していきましょう。

　　　　　　　　本人様より喫煙の希望があり、主治医より「１日３本以内」と話しがあり、本人様了解しています。本人様と話し合い、喫煙時間は食後の３回としています。タバコはスタッフ管理となっています。

・磯島　貴広様～主治医の今後の方針としては家族様が本人様の入院時の印象が強く、入院時よりは症状落ち着いているが外出・泊は当分不可能と考えられる事から、定期的に面会を促して行き、本人様の現在の状態を見て頂くとの事です。面会が１ヶ月以上無い場合は促していきましょう。

・佐藤　節子様～年末年始から、外泊が出来ない事での落ち込みがある事話しています。主治医より、今月中に入院形態の切り替えを行い、退院へ向けての自己服薬管理を開始する事説明あります。本人様より「朝起きるのが辛い」との訴えあり、来週の定期薬より変薬予定となっています。

・畑中　成夫様～「部屋にいるといいけど、人前に出ると死に対する恐怖感がある」との訴え聞かれています。また、「退院したらエホバの証人に戻ります。それまでの辛抱だと思っています」と話ししています。表情の硬さ継続して見られているため、今後も他者とのトラブル等に十分注意していきましょう。

・佐々木　修様～アモバン（１０）（催眠鎮静剤）１Ｔ→止め

　　　　　　　　ユーパン（0.5）（抗不安剤）６Ｔ→止め

　　　　　　　　メディピース（抗不安剤）１Ｔ→３Ｔ

　　　　　　　　へと変薬となっています。夜間・日中の睡眠状態の観察と不安感の有無等十分に観察していきましょう。

・中森みや子様～入浴を拒否する事が多く、着替えや洗濯をしている事が少ないです。着　　　　　

替えを促した際「服が無い」と話されていますので、担当スタッフは衣類の確認をし、不足しているものがあれば御家族へ連絡して行くようにして下さい。身体的な訴えをし入浴を拒否する事もありますが、入浴時は着替えの準備が出来ているか確認し、又洗濯が出来ているか声掛けして行きましょう。収集癖がある方ですので身辺整理の介入をして行くようにし日常生活支援導入検討して行きましょう。

・本多　富美様～体重管理の為ダイエットしたいので食事の単位を減らして欲しいと要望があり主治医に情報提供しています。本日の夕食から、糖尿病食２０単位から１８単位に変更となっています。

＜看護度評価・検討＞

・磯島　貴広様～Ｂ－Ⅲ（断続的な観察が必要・必要に応じた指導）

　　　　　　　　１月５日(金)東Ｂユニットより転入されています。転入されてからは、棟内を見たり、ミーティング室から本を借り自室にて読書したりし過ごされています。日課等は問題なく行えており洗濯も自主的に行っています。東病棟にいた際は、作業療法や疾病教室は導入となっていますがリハビリテーションプログラムは未導入でした。

　　　　　　　　本日よりリハビリテーションプログラムへ参加して頂いていますが、拒否なく参加されています。今後も各プログラムへの参加状況の観察、妄想言動・独語等の精神症状の観察をして行きましょう。

抗うつ薬

中村美奈子

①抗うつ薬の効果は？

→１～2週間かかる。

②抗うつ薬の副作用？

→自律神経症状（口渇・便秘・排尿困難・まぶしさ）

→循環器系症状（血圧低下・頻脈・めまい・起立性低血圧）

→中枢神経症状（眠気など）

③三環系抗うつ薬

· トフラニール

· トリプタノール

· アナフラニール

· アモキサン　　　など･･･

④新規抗うつ薬

· ＳＳＲＩ（選択的セロトニン再取り込み阻害薬）

パキシル

ルボックス

· ＳＮＲＩ（セロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害薬）

トレドミン

