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＜連絡事項＞

· インフルエンザが流行していますので手洗い・うがいを徹底しましょう。

＜患者様連絡事項＞

・宮本　建蔵様　　本人様より外泊希望あり妹様に確認し４月７日（土）15時～4月８日（日）17時までに外泊願いが出ています。

　　　　　　　　　→4月５日（木）のリーダーは主治医に指示受けをお願いします。
・晴山　長司様　　「左上奥歯がグラグラし痛い」と話しており確認すると左上奥歯が内側に曲がっています。歯科受診を勧めると了解されご家族へ確認し歯科受診予約しています。歯痛の有無の確認していきましょう。

　　　　　　　　　本日、シンラックがなくなったため処方となっています。排便状況の確認をしていきましょう。

＜安ヶ平Ｄｒ担当患者様について＞

・市川　真紀子様　眼の充血ありAZ点眼薬処方（朝・夕）処方となっています。診察時「私は“瀕死”という生まれ変わる病気なの」とまとまりなく話されています。「血糖値が低いのでシュガー3本にして下さい」と話し体重増加傾向であるため控えるように説明あります。妄想に左右された言動みられることあり言動を観察し日課・プログラムの参加状況・夜間の睡眠状態の観察を行っていきましょう。

・松橋　繁雄様　　血圧高値（収縮期血圧180～150㎜Hg／拡張期血圧100㎜Hg代）でありディオパン（血圧降下剤）１T　１×朝　７日分臨時薬処方となります。血圧測定し頭痛等身体不調の有無の確認・観察し歩行状態も観察していきましょう。

・出河　攻様　　　措置解除への焦り・イライラを訴え「兄弟にきてもらって措置解除するしかない」と話すため主治医より家族と話をしても措置解除にはならない旨説明しています。外出できない不満を話し「花巻の措置入院患者のいる病院に外出したいから転院したい」と話し主治医より県の動向として外出ができる動きはないこと説明していますが理解薄い様子伺えます。５月の連休に弟様の面会時、相談してみると話されています。イライラ時薬を処方できること説明すると「いらない」と話されています。「退院したら離れた場所で一人暮らしをする」と現実見当能力に欠く発言聞かれ思い通りにかないとイライラした様子伺えます。

　　　　　　　　　今後は病識についての理解が深められるように入院に至った経緯等振り返りができる様に関わって行きましょう。

・板橋　雅勝様　　血圧高値（収縮期血圧170～140㎜Hg／拡張期血圧100㎜Hg代）でありノルバスク（血圧降下剤）（5）１T　１×朝　７日分処方以後定期処方となります。１日３回血圧測定時、血圧の値のチェックと頭痛嘔気等の確認・観察をしていきましょう。

・清水　徹様　　　診察時「就床前薬のユーロジンは歯肉を溶かすから抜いて下さい」と訴えがあり本日より

レボトミン（抗精神病薬）（50）１Ｔ

ユーロジン（睡眠導入剤）（2）１Ｔ　　　止めとなり

↓

ジプレキサ（抗精神病薬）（5）１Ｔ

ロヒプノール（睡眠導入剤）（１）１Ｔ　　変更となります。

睡眠状態の確認・精神症状の観察を行っていきましょう。

・中村　マス様　　早朝覚醒あり来週よりハルシオン（睡眠導入剤）（0.125）１Ｔ→ロヒプノールへ変更予定です。睡眠状態の観察を行い日中も出来るだけ離床を促して行きましょう。

・佐藤　昌宏様　　本日、伯父様・伯母様の面会あり「土地や家はなくなる事になったが借金がなくなるのでほっとした」と話す。主治医診察では「フィリピンに20万円送った。今後は障害年金と伯父さんの手伝いをして生計を立てて町営住宅を探して入りたい」と話しています。

　　　　　　　　　下平ＰＳＷより伯父様と措置解除について説明するとご家族は了解されています。今後は４月中旬をめどに医療保護入院へ切り替えることを検討しています。

・木村　忠史様　　４月の定期採血を拒否している旨を主治医に確認し５月に実施予定となります。

・風穴　チエ様　　「同室者の西川さんが手を擦ってばかりいるので怖くて一緒にいられない。北病棟へ転出した佐藤さんの部屋へ入りたい」と話されています。被害的な発言あり以前も同室者とトラブルがあったことから部屋移動はしないことを検討しています。被害的発言が聞かれたら話を聞き自殺企図に注意していきましょう。

　　　　　　　　　

＜措置患者様NCP評価＞

· 出河　攻様　　　♯措置解除に対する焦り・イライラがある。

　　　　　　　　　Ｐ－①本人へ調子を問う。

　　　　　　　　　　　②本人は今後についてどの様に考えているか問う。

　　　　　　　　　　　　③病識についての理解が深められるように入院に至った経緯等振り返りができる様に関わる。

　　　　　　　　　４月３日措置解除にならないことへの焦り聞かれ夕食拒否され「行動を起こすしかない」と口唇を震わせることあります。本人の話を聞きイライラ感の対処法を考えて頂き病識についての理解が深められるように入院に至った経緯等振り返りができる様に関わって行きましょう。

· 石切　久様　　♯睡眠不安定（中途覚醒の頻度が多い）

　　　　　　　　Ｐ－①余暇の過ごし方の観察（午睡していたら声がけする）

　　　　　　　　　　②各プログラムの参加状況の観察

　　　　　　　　　　③夜間カフェインを含んだ嗜好品を控える。

　　　　　　　　中途覚醒あり夜間スタッフへの話しかけ多く聞かれます。入床の声がけを行っていきましょう。

気分安定薬

＜気分安定薬の種類＞

· テグレトール→駒木　洋士様が服用している。

· デパケン（バルプロ酸ナトリウム）

· リーマス（炭酸リチウム）→蛯名　勝幸様が服用している。

＜適応＞

· 躁うつ病の躁状態

· 躁うつ病の躁状態

· 各精神疾患における易怒性・衝動性

	リーマスの副作用
	テグレトールの副作用
	デパケンの副作用→比較的安全

	· 嘔気・振戦・認知機能障害

· 甲状腺機能低下症

· 多飲・多尿

· 妊娠中は原則中止
	· 嘔気・ふらつき

· 低Ｎａ血症

· 薬疹

· 
	· 嘔気・ふらつき

· 高アンモニア血症

· 急性膵炎




＜気分安定薬の特徴＞

· 容易に中毒を起こす。

· 中毒症状～嘔気・嘔吐・下痢・振戦・運動失調・けいれん、意識障害

有効投薬量と危険量の間の幅が狭く中毒域に達しやすいので血中濃度を測定する事が多い。また鬱状態の人にも使われることから大量服薬で問題となることがある。

・炭酸リチウムに代表される。抗てんかん薬のカルバマゼピン、バルプロ酸にも抗躁用がある。情動変動が激しい人、ときに意識障害のような病像をしめす非定型精神病の患者に用いることが多い。

　

　　

