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＜連絡事項＞
・人事発令が出ています。各自確認して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・市澤　武志様～4/4　14時面談となる。
・庭田　美紀子様～エビリファイ筋注指示あり施行。
・川村　みせ様～持参薬本日で処方切れの為院内処方へ切り替え、4/3～　4日分処方となる。

・見付　龍矢様～4/7　15時面談施行。保健所職員と生保スタッフ立ち合い予定。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・立花　圭様～時間隔離中。他者交流見られるもトラブルなし。妄想発言なく穏やか。
引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
・久保　興介様～時間隔離中。妄想発言等なく対面時穏やか。奇異行動なし

引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察行っていく。
＜要注目患者情報＞
・田中　稔美様～確認行為あるもしつこさはなく対面時穏やか。易怒性、興奮なし。
・川村 みせ様～自室にて臥床し過ごされている。希死的発言なく対応穏やか。
・高橋　登様～体温37.4℃～38.8℃、体熱感、発汗著明にあり。その他バイタルサイン異常、酸素飽和度の低下無し。悪寒戦慄無い為クーリング頭部一点から両腋下追加し三点へ強化している。
・助川　節子様～拡張期血圧高値だがその他バイタルサイン異常、酸素飽和度の低下無し。酸素マスク外し頻回に見られ介入要するが拒否、抵抗無し。全身の浮腫は継続している。
＜田名部Ｄｒ診察＞
・久保　興介様～臨時薬は変更なく、同内容で7日分処方となる。
・立花　圭様～下痢している事で本日、昼からミヤBM/3×/5日分処方となる。
・袴田　将志様～最近尿失禁しているため、飲水量に注意との事。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・安達　貴浩様～ユニット移動について発言聞かれているが、他者へ、我慢できない自分がいる事については、納得している。
・見付　龍矢様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。咽頭痛を訴えており、オラドールトローチ3×5日分処方となる。退院については、進めていくよう説明され、保健所スタッフ、母様と4/7面談後、4/9退院の予定となり、退院時間は面談時に決定する事としている。
・村山　公基様～今後については、もう少し経過を見てから検討する事とし、直接、妻様ではなく、仙台（実弟）の方にも協力を得ながら検討して行く事となる。
・高田　マキ様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・信田　あかり様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。面談では、両親2人で来られ、施設入所への検討、申し込み（ＧＨ）をしていると話されている。面会制限中である為、病院の面会制限が解除されれば、外泊訓練も出来ると説明され、本人にも直接面会（面談中に）出来た為、前向きに検討して行く事としている。
・藤井　孝蔵様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・小澤　和子様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・長嶺　孝様～臨時薬は同内容で7日分処方となる。
薬物療法と看護、水中毒
薬物療法について
薬物療法はこの症状にはこの薬を処方するというのではなく、この症状にはこの薬を処方するというように、薬物療法のターゲットは精神症状です。幻覚（幻聴、幻視や体感幻覚等）や妄想（被害妄想等）、強い焦慮、緊張や興奮等に対しては抗精神薬を用います。抗精神薬には特有の錐体外路症状という副作用があります。その副作用を極端に少なくしたものを非定型抗精神薬といい、より服用しやすくなりました。憂鬱感、意欲の減退、パニックや不安、強迫症状等に対しては抗うつ薬や抗不安薬を用います。不眠症には睡眠薬を用いますが鬱等の症状に不眠が合併する場合もあります。その他には、多弁、多動、気分が高揚する等の躁状態に対する抗躁薬、認知症の認知機能改善を図る抗認知症薬、痙攣発作を止めるための抗痙攣薬があります。抗酒薬といって、この薬を服用し飲酒すると頭痛、吐き気などひどい二日酔いの状態になる薬もあります。
当院で主に使用されている薬剤
・抗精神薬：リスパダール　作用：不安、緊張などの症状をしずめ、精神の不安定な状態を抑え、気分や関心のもてない状態を改善させる。
　　　　　　　　　　　　　副作用：体重増加、アカシジア、眠気、悪性症候群、ジスキネジア、高血糖など。
・抗うつ薬：デジレル　作用：抗不安、鎮静作用により、憂鬱な気持ちや落ち込んでいる気分を和らげます。
　　　　　　　　　　　副作用：眠気、口喝、発疹、便秘、悪性症候群、セロトニン症候群、、胸痛、動悸など。
・抗不安薬：ジアゼパム　作用：不安や緊張などを鎮めたり、筋痙攣の症状を改善する薬
　　　　　　　　　　　　副作用：眠気、めまい、振戦、頭痛、言語障害など。
・睡眠薬：ルネスタ　作用：寝つきを良くし、眠りを持続させる働き。
　　　　　　　　　　副作用：味覚異常、眠気、頭痛、口喝、めまいなど。
・抗躁薬：炭酸リチウム　作用：感情の高まりや行動を抑え気分を安定化させる。
　　　　　　　　　　　　　　副作用：手足の震え、口喝、下痢、尿量の減少など
・認知症治療藥：ドネペジル　作用：記憶障害や判断力の低下などの認知症状に進行を遅らせる。
　　　　　　　　　　　　　　副作用：発疹、食欲不振、嘔気、腹痛、興奮、不眠など。
水中毒について
水中毒とは水を大量に飲むことにより、血液中のナトリウムが極端に低下することによりおこります。低ナトリウム血症が症状の基盤です。大量に水を飲んだ後に手足がビリビリと痺れたり、皮膚を押して跡が残るようなむくみが出た場合などが、危険信号になります。これがひどくなると、激しい嘔吐、尿失禁が起こります。
症状
具体的に表れる症状としては次のようなものがあります。血液中のナトリウム濃度の低下のよって、軽い疲労感、嘔吐、頭痛、精神異常、性格変化、痙攣、昏睡、呼吸困難と悪化していき、最終的には死亡してしまうこともあります。神経系に異常をきたしてしまうために注意が必要です。
水中毒の検査と診断
水中毒の検査方法としてよく行われるのが血液検査です。血液中のナトリウムイオン濃度を確認し、濃度低下が著しい場合は死に至る場合もあるため早急な治療は必要になります。必要に応じて腎機能検査、ADH、コルチゾール、甲状腺ホルモンの測定や血液ガス分析による検査をする場合もあります。主な診断は血液検査で可能ですが、治療を続けるに当たっては定期的な血液検査、飲料、尿量の検査、体重測定が必要となります。
治療方法
治療法としては、水分摂取を抑えることと、摂取した水分をしっかり排出することが行われます。精神疾患の一つの症状である場合は、原因を突き止めた上で、投薬も有効です。
