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· 出席者は記録者が印を付ける。
· 出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（捺印）

＜連絡事項＞

・1/10日(火)、1/11日(水)　17:20～18:00　2階会議室にて介護スタッフ対象に看護グループ教育研修があります。

テーマ：「精神科における生活療養指導」講　師：野々上千秋
各自、1/11(火)迄にwizにて出欠の入力をして下さい。

・平成23年冬期賞与が12/26(月)支給されます。
　賞与評価票、コメントを以下の日程で配付しますので、各自、日程確認し受け取って下　　　　　　　　

さい。　　

12/26（月）　17:00～17:20　　　　　　　　　　
　　12/27（火）　12:00～12:20　17:00～17:20　　　　病院2階打刻機前
　　12/28（水）　12:00～12:20　17:00～17:20
　勤務の都合などで、上記期間での受け取りが出来なかった職員は、随時配付となります　　

ので総務チームまで連絡して下さい。
＜患者様連絡事項＞

・赤石　陽介様～腹痛・心窩部痛・嘔気訴えあり、臨時薬処方となっています。

ナウゼリン(胃散抑制剤)2T　　2×1　　　3日分
症状の観察・確認を行っていきましょう。また、12/30(金)17時～1/2(月)20時で外泊希望聞かれ主治医より許可となっています。

・佐々木　淳様～12/30(金)14時～1/2(月)17時で、ご家族様より外泊希望聞かれ主治医へ外泊届け提出中です。

・出河　攻様～風邪症状持続していることから、PL(3.0)(総合感冒剤)3×nde/2日分処方と

なっています。症状の観察を引続き行っていきましょう。

・西川　和恵様～12/24(土)準夜帯にて、洗面所近辺で滑り尻もちをつき転倒し右肘打撲、

軽度の発赤見られ、疼痛の訴えあり。当直医に報告し、安静の指示受けていました。その後は、疼痛の訴えや歩行状態に変化なく経過しています。本日、発生事故振り返りミーティングを行っています。
＜注目患者様ケース検討＞
・宮澤　啓様～12/24(土)8：00～12/25(日)19：00まで外泊へと行かれていました。外泊時は、イライラ感・頭痛なく予測指示のカロナール(解熱鎮静消炎剤)も使用せず帰院しています。帰院後も、イライラ感や頭痛の訴えなく過ごされています。また、12/23(金)より作業療法導入となり、病棟にてパズルを行っています。外泊後、作業療法導入後の気分や表情の観察を行っていきましょう。

(診察状況)・・・イミドール(精神神経用剤) (25)6T　3×vdE　
→イミドール(精神神経用剤) (25)8T　3×vdE
 へ増薬となっています。精神症状、副作用の有無の確認を行っていきましょう。心電図は1/3(火)実施予定となっています。

・川村　幸子様～12/25(日)準夜帯にて、｢膝から下の血液が逆流して足が痺れ、筋肉までが縛られる様で｣と話されていることから、予測指示のヒベルナ(25)(抗ヒスタミン剤)1T服用しています。その後は、ムズムズ感やイライラ感の訴えなく経過しています。本日も、ムズムズ感やイライラ感の訴えや妄想に左右された発言なく穏やかに過ごされています。

(診察状況)・・・「イライラ・ソワソワ」訴え時の予測指示継続(12/26～1/9)、頓服薬ヒベルナ(25)1T　1×7回分処方となっています。

症状不安定との訴えあり下記内容にて臨時薬変更となっています。

ジプレキサ(5)(精神神経用剤)　1T追加

セロクエル(100)( 精神神経用剤)　2T→1T減薬

ムズムズ感・イライラ感の有無、日課・プログラムの参加状況の観察を行っていきましょう。

・佐々木　康子様～本日昼食後、表情硬くし｢職員も患者さんも私の事を見張って！盗聴して！｣と詰所に来られ語気強く話されています。スタッフの介入にも聞き入れる様子見られず、｢退院したい｣｢イライラする｣等訴えています。主治医との面談を希望していることから、情報提供をすることとしています。

・モニタリング～本日より追加、実施していくこととしています。

石切　久様～現在、行っている幻聴の有無・食事摂取状況の確認を継続することとしています。

戸賀沢　潔様～体重測定・睡眠状況の確認を記入することとしています。

天間　康宏様～保清のセルケア不足あり、保清について項目ごとに確認し記入することとしています。

袴田　将志様～排便の有無について自己記録管理とし記入することとしています。

＜コメディカル報告＞

・山下　拓也様～作業量も増え、手が震えないから良かったと話されています。減薬されていることから、状態変化の前兆かどうか作業中の様子や取組み状況にて確認していくこととしています。

・赤石　陽介様～腹痛の訴えも以前に比べて聞かれず、対人面・作業遂行状況も向上してきています。引き続き、対人面・作業遂行状況の向上に努めていきます。

・斉藤　仁和様～作業では、パズルを行っています。取組み状況は良好です。対人面においても、基本的行動は出来、気分変動も見られず落ち着いて行うことが出来ています。手指震戦が強い時には、パズル以外の作業に取組んで頂いています。しかし、病識についての自覚がない為、症状があった場合は、OTスタッフ側から本人様へ伝えていくこととしています。

・八木橋　牧夫様～｢退院後一人になるのが寂しい。一人の時に再飲酒してしまうかもしれない｣と退院後の不安が聞かれています。退院間迄の時間を使用し関わって行く事としています。

＜田名部Dr診察状況＞

・袴田　将志様～咽頭痛の訴えあり、カロナール(解熱鎮痛消炎剤)　3T　3×ndE/3T処方となっています。症状の観察・確認を行っていきましょう。

・伊藤　義彦様～臨時薬継続となっています。引続き、精神症状の確認・観察を行っていきましょう。

・八木橋　牧夫様～ノックビン(抗酒剤)12/27(火)朝～1×朝食後/3T処方となっています。

※八木橋　牧夫様～退院療養検討会を行っています。

＜転入患者様情報＞

齋藤　仁和様(43)

主病名：躁鬱病

主治医：安ヶ平Dr

入院形態：医療保護入院

リハグループB

27号室　担当：阿部MNｓ　鷹場Cw・石岡Cw

入院直後は気分の高ぶり見られ、周囲へ対する過干渉、措置入院対する不服の訴え頻回にあった。また、多弁で、夜間不眠、食事に対し（苦味）があり味噌汁のみ食べられない、ダイオキシンがと言った訴えが多かったが、薬物療法（炭酸リチウム・リーマス（抗躁病薬））により躁状態は安定し一時的に副作用症状の右上肢の振戦が目立ち服薬調整し現在は日課への影響は少なくなっている。平成23年12月より疾病教育（病気の過程、アルコールとの関連など）について実施し、理解を示し、服薬継続の必要性についても理解できている。平成23年12月12日措置解除→医療保護入院へ切り替え、12月16日～17日までの外泊訓練を実施している。今後は年末年始に外泊訓練を予定している。主たる協力者は父様で、父様も病気の理解は出来ているが高齢であり、父様も本人へ対する見解もあるため、父様の意向も確認しながら外泊訓練や受け入れ態勢を整えて行く必要がある。本人様は治療環境が変更する事で、人間関係・治療環境の構築に不安や抵抗感があるため引き続きフォローが必要。

中川原　義雄様(56)

主病名：躁鬱病

主治医：安ヶ平Dr

入院形態：医療保護入院

リハグループB

27号室　担当：相馬Nｓ　山田(益)Cw

平成23年11月4日深夜帯にて躁状態に伴う周囲への迷惑行為顕著となり、夜間不眠、攻撃的口調等著しく再三の介入にも自制できない状態となり、急性期治療病棟東A個室へ移動している。移動直後は多弁、過要求が頻回にあり、男性スタッフ対する威嚇発言ありリントン1A筋注、服薬調整（リーマス、スローハイム）増薬し対応している。2週間後には夜間の睡眠も確保でき多弁さ、過干渉も軽減している。現在は気分の安定し夜間の睡眠もとれている。プログラムも問題な実施出来ている。引き続き環境の変化、周囲からの刺激に対する影響を受けやすい傾向にあるため、服薬調整や対人関係に注目し支援・サポートが必要。

（追加情報）

腰痛・関節痛時はナパゲルン軟膏塗布し対応している。

定期採血12/21実施済み（血中濃度含む）結果はまだ届いていない。

タバコ：自己管理

