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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＞

・本日、洗面台の水漏れある為、青春の方に点検に来て頂いています。排水部分のパイプが1本になっている為、4つの洗面台から溜めた水を一度に流す事で、水漏れが起こるようです。水を溜めないで（栓をしないで）使う分には問題ないとの事です。修理となると、壁をはずさなくてはならなくなるので、今回は使用方法を変えて様子を見て欲しいとの事です。患者様の利用状況を見ながら、必要時説明行って下さい。

・GAFの用紙は、7月から毎月のカルテ外しの際に一緒に外して下さい。順番は最後に閉じるようにして下さい。

・洗濯室の右側の乾燥機が故障している為、修理伝票出しています。

・スチール棚の中の物等、使用した物は元の場所にきちんと返して下さい。またスチール棚の上には物を置かないようにして下さい。

・スタッフファイルの一番前に挟めている書類は、準夜帯できちんと処理して下さい。

・本日断酒会ですが、上野CW公休の為、準夜帯のスタッフ誘導して下さい。

・9/12（水）リハプロの時間に、防災ビデオ鑑賞予定となっています。(防災委員会より)

・法人行事運営委員会から、職員旅行についてのアンケート依頼がWIZメールできています。9/9(日)までに法人行事運営委員会宛てにアンケートのデータを添付し返信して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・向井　敦子様～フルデカシン（25）3Aｉm　左臀部筋注実施しています。

・後藤　昭雄様～CｈE緊急値の為、川端Drへ報告しています。月曜日の中野Drの診察時に報告するよう指示受けています。また、本日、診断書を自宅に郵送しています。

・山田　吉夫様～本日、拒否なくディケア見学しています。

・天間　康弘様～シンラック液1本処方となっています。

・藤井　博様～9/16（日）でアルコールプログラム終了予定となっています。金銭面や

今後の方向性を整理する為、9/10（月）13：30～西Bミーティングにて退院療養検討会実施予定となっています。

・中居　松男様～本日からMA―8開始になり、栄養から明日の分も貰ってきています。伝

票はBOXに入れておくとの事です。

・向井　敦子様～今後、自宅退院していく方向となり、9/10（月）15：00から面談予定となっていましたが主治医より、宗像PSWと病棟スタッフとで面談し、今後退院に向けて、症例検討会・地域復帰支援検討会を実施するように指示受けています。

<安ヶ平先生診察＞

・山田　吉夫様～散策許可となっています。

・中居　松男様～散策許可となっています。

・石切　久様～本人より退院希望ありました。主治医より御家族様の受け入れ可能であれ

　　ば退院許可が出ています。18日に主治医同席にて面談予定となっています。

・山田　吉夫様～9/12（水）よりエンシュア止めとなり、MA―8に変更になります。

・藤井　純子様～予測指示①、疼痛時（頭痛、腰痛等)ヨウフェナック1T（8ｈあけて可）②、筋肉痛時（背部痛等）ﾂﾑﾗ①と68（食前服用）④、便秘時シンラック液服用可、9/20（木）まで、継続指示となっています。診察時、嘔気の訴えあり、昼からナウゼリン（胃腸機能調整薬）（5）6T　3×1/7T（食前）処方となっています。

・坂　貢様～ナパゲルン軟膏1本処方となっています。

・坂本　のり子様～下肢痛の訴えあり、ナパゲルン軟膏1本処方。ロキソプロフェン（解熱鎮痛消炎剤）　Na2T　2×朝・夕/7T　処方となっています。

＜要注目患者様ケース検討＞
・向井　敦子様～被害的な訴えや妄想に左右された発言見られていていません。引き続き他者トラブルに注意して観察し、必要時は介入していきましょう。

・坂　貢様～　本日、昼食時、足が痛いと話され、ホールにて摂取されています。気分変動見られている為、他者トラブルに注意して見守り・介入をしていきましょう。

・市川　真紀子様～本日、「足が腐る」とバンダナで足を縛ったり「脳が溶ける」と話され、パーカーやフリースを着て厚着しています。その後も妄想発言多く聞かれ荷物をまとめ帰宅要求聞かれています。訴えのあったときは傾聴し、現実検討促し、精神症状の観察を行いまた他者とのトラブルにも注意し介入して行きましょう。

・曽我　正子様～本日は、疼痛の訴えや外傷部位からの新たな出血は見られず、バイタル異常無く、歩行状態安定し日課行っています。引き続き見守り・介入行っていきましょう。

· 勉強会実施しています。（別紙参照）

錐体外路症状について
H24年9月5日　三浦　真美
1 錐体外路とは？
錐体路・錐体外路は運動神経のことをいいます。ともに中枢(大脳皮質運動野)から末
梢(顔面・手足・体幹)へ運動の指令を伝える経路です。
　このうち、延髄にある錐体を通る経路を総称して錐体路といいます。錐体路には2種類
あり、手、足、体幹などの運動に関係する神経線維群を（皮質から脊髄を通るから）皮質脊髄路といいます。顔面などの脳神経に関係する神経線維群を（皮質から延髄を通るから）皮質延髄路といいます。
　錐体を通らずに末梢へ運動の指令を伝える経路を錐体外路といいます。
2 錐体外路症状とは？
錐体外路系の障害では筋緊張、姿勢、協調運動の異常が現れるが、ヒトによっては明らかな運動麻痺が見られない場合もあります。
錐体外路症状はふつう1次症状(陰性症状)と2次症状(陽性症状)とに分けられている。
前者は欠落症状で、無動と姿勢反射障害からなる。後者は運動系の解放ないし脱力制によるもので、震戦、筋強剛、不随意運動が含まれる。
　 錐体外路症状として特に重要なのはパーキンソン症候群と不随意運動である。
3 どんな症状がでるの？
☆パーキンソン症候群
　全身の筋肉がこわばり、動きが鈍くなる。小刻み歩行、流涎、筋緊張、手指震戦が見られる。治療開始後、3～4週間後に急に現れることもある。
☆アカシジア
　静座不能症といわれ、1ヶ所にじっとしていることができずうろうろ歩き回る。むずむず感や焦燥感として現れる。薬剤が増量されときなどに見られる。
☆急性ジストニア
　突然舌が突出し、首が曲がり、腕が硬直し、筋肉の痛みを伴う。若い男性などに投与開始後1週間以内に出現することが多い。
　これらの副作用は、抗パーキンソン病薬の注射または経口投与、低力価の薬剤への変更により予防することができる。
☆遅発性ジスキネジア
　舌がうねり、口をモグモグさせる、体を前後に揺するなどの顔面・舌・四肢の不随運動が見られる。抗精神病薬を1年以上服用すると出現する。高齢者は少量かつ短期間でも出現する。
　抗パーキンソン病薬は効果がなく併用すると悪化する場合がある。投与量を最小限に調整することで徐々に改善される。
～防ぐために大切なのは・・・～
　これらの症状を防ぐ為に大切なのは薬物療法を受けている患者様への観察と対応になります。入院中の患者様の場合、日々の日常生活場面を通して、患者様の表情や言動・睡眠活動時間・バイタルサイン・食事摂取量・排泄状況などから総合的に観察する必要があります。また客観的には現れない症状もあるため、血液検査やX線・心電図などのデータも把握しておくとよいでしょう。
　客観的な観察も重要ではあるが、直接、患者様自身から話を聞く事も大切です。服薬を開始するにあたり、医師から作用・副作用の説明はされているが、入院初期には、精神症状による認知障害も見られるため、服薬の必要性などを必ずしも理解しているわけではありません。また理解力にも個人差があり、副作用を自ら訴えることができない、うまく伝えられないという患者様もいます。
　このような患者様の思いや考えを十分に聴くとともに観察を密に行い、適切な時期に判断し、それに対処するような援助を行うことが求められるのです。
