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＜連絡事項＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

· 明日11/13（木）にテンキー交換になります、交換後に番号お知らせします。

· 11/15（土）に、Aユニットの床クリーニング・ワックス掛けがあります。当日、出勤するスタッフは協力をお願いします。ワックスはA詰所の洗面台の下にあります。   
· 明日、11/13（木）インフルエンザ予防接種三日目・職員接種後（9：30～10：15）に東病棟患者様対象に行ます。クリスタルルームの環境整備・換気・部屋を暖めておいて下さい。

· 患者様の移動（入院･部屋移動）に関して、確実な情報を庶務に伝える事ができる管理方法を考えています。現在スタッフに意見を聞いています、決まり次第お知らせします。

＜患者様連絡事項＞

· 中野渡　不二夫様～明日11/13(木)15：00より家族面談予定です。

· 佐々木　康子様～11/18（火）10：30～14：00まで、今後について家族と話し合いを

行う為に、外出予定となっています。母親・姉・姉夫婦と多人数となっていますが、本人には伝えていません。外出時、本人と家族に無断離院・問題行動を取らないように説明してください。

· 佐々木　忠晴様～明日11/13（木）9：30から長谷川式検査の予定しています。

検査終了後インフルエンザ摂取予定となっています。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

小笠原　久年様～終日隔離中です。性的逸脱行為は無く経過しています。嗜好品の要求頻回に聞かれ、説明するも理解力の乏しく見られています。入室中は独語聞かれ、また、隔離室入室に至った経緯について内省するも、幻覚・妄想に左右された発言聞かれ、現実見当の乏しさみられています。日々の関わりの中で内省を繰り返し行い、幻覚・妄想発言がある際は現実に戻すような関わりをしていきましょう。

現在任意入院中ですが隔離室入室が長期なる場合には医療保護入院に切り替える必要があります。

＜要注目患者様ケース検討＞
中野渡　不二夫様～排泄行動がうまくとれず、下着の汚れが見られています。現在、私物をスタッフ管理になっていますが下着の一部を自己管理して頂き、汚れた際交換する様説明しています。本人の排泄行動や下着の汚染具合、汚染した際下着を交換しているか観察し必要に応じオムツ使用を検討していきましょう。　　　　

入院時より表情が乏しくスタッフとゲームするも反応が鈍さみられています、11/8（土）食後に一時的に立てなくなることありまがバイタルの異常無く、すぐ症状改善されています。立ち上がりの際の眩暈の訴えられていますが運動制限無い為本人の負担にならない程度に離床を促して行きましょう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

杉澤　恵子様～本日、日赤病院にて造影剤を使用し、腹部CT施行している為、水分多目（制限体重を超えない程度に）に補給させて下さい。胃カメラでの精密検査実施していますが、状態に変化はなく昼食は全量摂取されています。次回の受診は11/18（火）に大腸バリウム検査実施予定となっていますが、予約表が無いため家族に確認しています。　

畑中　成夫様～他患者様が、テレビの近くに腰掛けようとする際にイラつき・易怒的となることがあります。スタッフからは、自身が観やすい位置に動いてもらう様に促していますが、未だ理解されていません。また、特定スタッフに対して独語・神の発言等を繰り返しており、不安定な状態が続いていますが常に注目し関わっていきましょう。

＜勉強会＞

安全な薬剤管理について①　統合失調症　担当：佐々木Ｍｎｓ

ジプレキサ（気分を調整する薬）

作用：強い不安感や緊張感・気分の停滞など様々な精神状態の改善に用いる。

副作用：眠気・便秘・口渇・振戦・ソワソワ・めまい・ふらつき

リスパダール(ジプレキサと同様)

ルーラン

作用：心の不具合を調整・安定させ、興奮や不安感を鎮め、気持ちを穏やかにする。

副作用：立ちくらみ・めまい・眠気・口渇・便秘・食欲不振・体重増加・眼のかすみ・鼻づまり・尿が出にくい・動悸・不整脈。又血糖値の上昇などもある。

セロクエル

作用：線形の高ぶりや不安感を鎮め気分の停滞を改善。

副作用：ルーランと同様

エビリファイ

作用：統合失調症の陽性・陰性症状や強い不安感や緊張感ん、抑うつ状態等に作用。

副作用：服用してから2週間頃・不眠・いらいら感・そわそわ感・手の振るえ・筋肉の強張り・頭痛・めまい・食欲不振・体重減少。

うつ病

パキシル（SSRI）

作用：セロトニンの増加。増加することによる意欲の増加、不安の解消、気分の安定。

副作用：吐き気・眠気・口渇・めまい・立ちくらみ・便秘・食欲低下。（約２週間で強くなる）

トレドミン(SSRI)

作用：パキシルと同様だが、重症のうつ病に効きやすい。

副作用：パキシルト同様

ゾロフト(SSRI)

作用：セロトニンの増加。増加することによる意欲の増加、不安の解消、気分の安定。

副作用：吐き気・眠気・口渇・めまい・立ちくらみ・便秘・食欲低下。（約２週間で強くなる）

デプロメール

作用：憂鬱な気分をやわらげて、意欲を高める。

　　　気分が晴れずに落ち込んだり悲観的になったり、やる気が出ない・集中できない

　　　眠れない又不安や緊張した気分をほぐして気持ちを楽にする。

副作用：眠気・口渇・めまい・立ちくらみ・便秘・食欲不振・体重増加・痺れ・ふらつき

与薬

· 医薬品に関するミスは医療事故の中で最も多い。

· 誤薬を防ぐ為に「5つのR」に注意する。（Ｒｉｇｈｔ：正しい）

· 1「正しい患者」　２「正しい薬剤名」　3「正しい量」　４「正しい投薬経路」

５「正しい時間」

配薬・予薬ミスへの対策

・まずは「静かな環境」「集中できる場」













