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＜連絡事項＞

· 現在、職員寮である「ルーブル14」が2部屋空いているとの事で入居者を募集しています。入居を希望される方は、総務（PHS：601）まで連絡して下さいとの事です。

· 第11回院内研修のお知らせです。3月20日（火）3月21日（水）17：30より、メンタルケア病棟4階メモリアルホールにて「医薬品関連事故防止のために」をテーマに院内研修が行われます。講師は、黒沢薬局長となります。所定のフォルダに当日の出欠予定を入力して下さい。
＜患者様連絡事項＞

· 安達　貴浩様～予測指示（本人希望時、ロドピンを除剤）は3月7日（水）まで継続。服
　　　　　　　薬状況の確認を行って下さい。

· 本日の皮膚科診察では、処置・処方の変更指示はありません。

＜川端Dr診察情報＞

· 関川　勲様～入院時実施の採血（薬剤血中濃度）にてバルプロ酸濃度が基準値より低値で
　　　　　　ある為、本日よりカルバマゼピンが増量となります。また、弟様より面談の
　　　　　　希望があり、主治医より明日16時または、3月7日（水）15時で面談時間
　　　　　　を設定するようにとの事。本日、弟様へ連絡し、確認していく事としていま
　　　　　　す。

· 杉澤　恵子様～夜間の睡眠が不安定であり、不眠傾向にある事から、本日よりエビリファ
　　　　　　　イが増薬。以前、薬剤調整により、歩行時のふらつきが見られていた為、
　　　　　　　特に夜間の歩行状態に注意して下さい。睡眠状況と共に、歩行状態の観察
　　　　　　　をお願いします。また、本人より、義歯が歯肉に合わなくなってきたとの
　　　　　　　訴えがあり、当院歯科へ予約する事としています。

· 浅野　秀子様～「虫がいる」等の体感幻覚の訴えがあり、それに伴う不穏も見られる事か
　　　　　　　ら、本日よりジプレキサを減量し、エビリファイの内服が開始となります。
　　　　　　　不穏時の予測指示は継続。引き続き、精神症状の観察を行い、周囲とのト
　　　　　　　ラブルが無いよう注意して下さい。

· 田名部　清一様～明日よりサインバルタが増量となります。現在、筋力トレーニングを行
　　　　　　　　っている段階であり、作業療法を病棟ホールにて実施しています。主治
　　　　　　　　医より、筋力トレーニング（歩行練習）の意味も含め、作業療法を作業
　　　　　　　　療法室で実施出来るよう（自身で作業療法室に移動出来るよう）に進め
　　　　　　　　ていくよう指示があります。作業スタッフに情報提供し、検討していく
　　　　　　　　事としています。

· 松浦　るみ子様～臨時採血実施しています（結果は今夕には連絡が来る予定）。現在の精
　　　　　　　　神症状と睡眠状況から、本日より抑肝散及びマイスリーが増薬となって
　　　　　　　　います。引き続き精神症状と睡眠状況の観察をお願いします。

· 石倉　武雄様～全身の皮膚が乾燥傾向にあり、掻痒感もある事から軟膏処置を行っていま
　　　　　　　すが処置内容に変更があります。オイラックス塗布を中止し、本日よりト
　　　　　　　プシム軟膏とビーソフテン軟膏を塗布していく事となります（4回／日）。
　　　　　　　皮膚状態の観察と自身で掻いてしまう事による、皮膚の損傷に注意して下
　　　　　　　さい。また、夜間の不眠（本人曰く、月に2、3回程）があるとの訴えが
　　　　　　　ある為、不眠時の予測指示（不眠時、マイスリー服用）が出ています。
　　　　　　　引き続き、睡眠状況の観察をお願いします。今後、入院60日前後を目安
　　　　　　　に、西病棟Aユニットへの移動を考慮していくとの事です。本人は自室に
　　　　　　　てパソコンを使用したいとの希望がありますが、使用については、西病棟
　　　　　　　へ移動となってからと主治医より説明されています。

· 十文字　信陽様～採血の結果、肝機能悪化が認められています。現在、薬剤調整を行い肝
　　　　　　　　機能改善を図っている段階です。今週末に再度、採血を実施し、その結
　　　　　　　　果によっては、他科受診も検討していくとの事です。また、食後に動悸
　　　　　　　　がするとの訴えが聞かれている事から、3検／日のバイタル測定は継続。
　　　　　　　　3月7日（水）の外出（労災病院受診）は主治医より許可となっていま　
　　　　　　　　す。また、外出中は外食をしても良いと主治医より説明しています。

＜川端Drケースカンファレンス＞

関川　勲様のケースカンファレンスを実施しています。南陽館より土岐スタッフが参加。

（患者様情報）

· 関川　勲様（65）医療保護入院　

主病名：器質性精神障害　合併症：頭部外傷後遺症、外傷性てんかん
主治医：川端Dr　担当看護師：藤原、小泉　担当SW：三浦

医師方針：薬物療法等により幻視、独語、易興奮性・易怒性等の症状の鎮静化を図っていく。
治療計画：5日間程度は外来の処方を継続して症状の経過観察。

その後、突然の興奮に対しては薬物調整を行う。

入院期間：2～3ヶ月の予定
看護方針：興奮無く、気分の安定が図れる。ADLの低下を予防し、日課及び治療に基づく援助を行う。

本人の希望：家に帰りたい。

御家族の希望：症状の安定。

（入院前の問題点）

H18．7月より弟宅にて自宅療養となった。同時期より「ぼやっと50代くらいの人が見えて、話が出来る」等の幻視。「バカヤロー」「バカにして」等の独語がみとまられていた。また易怒性、興奮が著しく、訪問介護職員に怒鳴ることがあった。（訪問介護サービス月～土9：00～9：30洗面や洗身等の援助）

H23．1月頃より幻視、独語、易怒性、興奮画像悪。興奮し2～3時間程怒鳴りつけることや訪問介護職員へ怒鳴りつける事が増えていた。

H23．2月より南陽館の利用「月・木・土/9：30～15：50」開始。同職員と家族の面談から独語、幻視、易怒性等の症状が持続していること相談あり、職員より精神科病院受診を勧められた。

H23.3.1当院を初診後、当院への定期的な外来通院を継続していた。薬物療法等により、
幻視、独語、易興奮性・易怒性等の症状が軽減し、落ち着いて生活することが出来ていた。時折、利用している通所リハビリテーションセンター「南陽館」職員や訪問看護職員に対して易怒的となって、怒鳴ることがあったが、過度となることはなかった。H24年1月中旬頃より、幻視、独語、易興奮性・易怒性等の症状が増悪。早朝に大声で「バカヤロー」と怒鳴る等の独語や、施設職員・訪問看護職員、孫に対して易怒的となり、長時間怒鳴ることが目立っていた。また、上記症状が顕著となり、訪問看護職員に対して叩く為、手を上げることもあった。その後も幻視、独語、易興奮性・易怒性等の症状が持続し、自宅での対応が困難となっていたことから、H24.2.29当院を受診。入院となっている。

（入院後の経過）

興奮や易怒性なく、スタッフ対応穏やか。独語や幻覚妄想様の訴えはない。

歩行のふらつきなく、トイレ利用出来ている。転倒はみられていない。
夜間の睡眠確保出来ている。疎通もとれている。

（今後の支援）

・興奮なく、気分の安定が図れ、ADLの低下予防し日課及び治療に基づく援助を行う。

・睡眠が安定し、生活リズムを整える

・転倒など注意し安全管理

・もとの生活、デイサービス等利用しながら自宅での生活が送れる。






