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＜連絡事項＞

・感染委員会より～職員のインフルエンザ予防接種の希望日が未入力の方は28日までに入力お願いします。

・入院予定患者様～27日(土)：宮　陽子様

　　　　　　　　　29日(月)：根岸　千一郎様(アルツハイマー型認知症、身体機能が低下しており、褥創あり。)

・疾病教室担当より～患者様の転出時、サマリーに疾病教室の進捗状況の記載もお願いします。

・池野　功一様の掻き傷(伊藤MNs、小笠原CW)、佐々木　淳様の転倒(加藤MNs、土岐CW)のM-SHEL

　が未提出なので、提出お願いします。

＜患者様連絡事項＞

・平野　稔様～本日、終日隔離へ処遇変更となっています。プログラム中止の指示は貰っていないので、週末の状態を見て、処遇の検討と併せ月曜日に指示受けお願いします。

· 高橋　イシ様～食事が摂れていないため、常食から粥・キザミに変更しています。変更後も　　　　　　　　

食事が取れないため、点滴が２本、アナフラニール１Ａ処方となっています。また、内服もできないため、エンシュアに溶かして対応していますが服用拒否あり。明日の指示は主治医が午前中いるそうですので明日指示を出すそうです。

・泉川　ケイ子様～11月2日9：30～11月4日16：00まで外泊許可となっています。

＜安ヶ平Dr診察状況＞

・清水　徹様～希望時シンラック10滴服用の予測指示が11/9まで継続となっています。

・種市　久子様～拒薬時、排便-３日目シンラック10滴内服の予測指示が11/9まで継続となっています。

・竹内　恒子様～希望時シンラック内服の予測指示が11/9まで継続となっています。

・高間木　八男様～下痢時アローゼン除剤、排便-３日目シンラック10滴の予測指示が11/9まで継続となっています。

・和田　昌様～希望時センナリド除剤の予測指示が11/9まで継続となっています。

・出川　萬次郎様～便秘時シンラック、本人希望時太田胃酸の予測指示が11/9まで継続となっています。本日、面談実施しています。他科薬については病院へ妻様より連絡し、妻様のみの受診で処方して貰えれば、11/2に合わせて貰ってくるとのことです。処方してもらえなければ、本人・スタッフ・家族付き添いで受診となります。スピリーバは現在のものがなくなったら吸入せずに様子をみても良いとのことです。家族勉強会は11/21(水)9：30～の予定となっています。家族勉強会は毎週水曜日に設定し、計５回の予定としています。退院後の家族の希望としては施設入所・転院を希望しているため、PSWも同席してもらい今後の支援の話し合いをしていく予定です。

・佐々木　恒夫様～排便-２日目シンラック服用の予測指示が11/9まで継続となっています。また、目が疲れるとの訴えあり、点眼薬が処方となっています。

・高橋　礼子様～排便-４日目ＧＥ、便秘時シンラック服用、下痢時下剤除剤の予測指示が11/9まで継続となっています。

＜安ヶ平Drケースカンファレンス＞

症例1：川井　芳子様（67）

主病名：否定型精神病　

2回目の症例検討（前回　平成24年9月7日実施）

（現在の様子）

・幻聴・妄想による発言多い。（入院前は年に１回妄想発言あり）

　→オートドアの前に立ち、家族がきている、作曲をして高収入を得ている、お腹にガガ様がいる、透明人間になって家族がくる等

・日常生活は自立している。

・睡眠は中途覚醒あり、妄想発言聞かれる。

・話しを傾聴することで興奮・易怒性はない

・義歯が合わず、当院歯科受診予定

・家族の面会は定期的にあり。夫より、電話の内容が妄想発言が多く、10/24の美容院外出をキャンセル

（前回の検討・評価）

①食事の摂取量、栄養、脱水傾向にないか

　→食事1/2以上摂取、義歯合わずにデルゾン軟膏処置、歯科受診予定。

②集団が苦手、周囲へ不安がある。夕方より妄想状態強い

　→夜間は休み、夕方問わず、妄想発言続いている。同室者との交流はあり、トラブルは無い。

③面会時、夫と口論になる

　→面会時、観察しているが口論なし

④右大腿骨頭骨折の既往あり、転倒に注意

　→転倒なく、歩行もスムーズ

（今後の支援）

・目標設定と療養環境について検討

・本人の理解度に合わせて疾病教育を行う

・家族に病状の理解が得られるよう、主治医面談、家族勉強会等を行う

・来週の定期より増薬していく。

　→リスペリドン増薬により、誇大妄想が落ち着いていく様子を観察

　→体重増加の説明後にジプレキサの内服をためらうことがあるため、確実に服薬できるように観察していく。

症例2：工藤　綾子様（57）

主病名：統合失調症　

（入院前の問題点）

・小学生時より注察感・被害念慮が出現

・中学校１学年時より幻聴が出現

・大学入学後より徐々に幻聴・妄想等の症状が悪化。２学年時に交際相手に振られたことによる自殺未遂あり。

・Ｈ20年頃より、幻聴・妄想等の症状が増悪して、稲城台病院を初診。以後、同院への通院を継続していたが、服薬は不規則。

・Ｈ24年１月実家へ帰省。幻聴・妄想、独語、易怒性、不眠等の症状が増悪

・帰省以降服薬は途絶えていた

（入院後の経過）

・病識なく、入院治療拒否から興奮著しく、Ａユニット隔離室(終日)へ医療保護入院となる。

・入室後も興奮強く、セルシン(10)1Ａ靜注、レボトミン(25)筋注施行。

・注射後、喫煙や私物要求はあるが、次第に落ち着いている。服薬の拒否もない。

（現在の様子）

・入院治療認めることが出来ず、退院要求頻回。

・家族(姉)への不信感あり。

・私物を盗まれた、ツイッターに書き込みされたなど被害妄想発言活発

・25日1時頃、覚醒し、怒り口調での退院要求、妄想発言あり。易怒性高く、スタッフオフィスへ強引に押し入り、退院要求続けるなど、自制が出来ない状態で15時、終日隔離開始となる。

（今後の支援）

・服薬指導

・来週より増薬(セロクエル→ジプレキサ(10)１Ｔ、リスペリドン(2)３Ｔ)し、病状が落ち着いて来たら隔離解除とし、疾病教室を実施する。

・確実な服薬管理をしていく

・本人より、薬の説明をして欲しいと訴えあるため、薬剤師へ連絡をしていく

