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出席者は、記録者が○を付ける。出席出来なかったスタッフは記録を読んでから欄に捺印する事。

＜患者様連絡事項＞

· 麦沢　守様～本日主治医面談にて５月１２日（金）１０:００に退院予定となっています。

　退院時２週間分処方となっています。

退院後の初外来日は、５月２７日（土）の１０:００～の予定となっています。
・佐々木　富男様～１６単位全粥から１６単位の常食に変更となっています。口角に発疹が

見られ、痛いとの事でアンホリル軟膏が処方となっています。

又、本日からアルコールプログラムが開始となっています。

・豊巻　薫様～脱肛があり痛いとのことで、ボラザＧ軟膏が７日分臨時処方となっています。

· 川村　和則様～鼻汁の訴えあり、ＰＬ顆粒（風邪薬）が処方となっています。

· 柏崎　貞司様～本日胸部のレントゲン施行し肺炎症状軽度悪化しているとのことです。また、　　

本日９:３０酸素４Ｌ～３Ｌの指示なっています。以後酸素飽和濃度の低下は見られていません。　

· 上野　千奈津様～手・足がバタバタすると訴えられているため、本日より就床前薬が止めと

なっています。また明日の１０:３０～家族希望にて主治医面談（病棟にて）予定となっています。

· 佐藤　昌宏様～精神症状鎮静された為、本日より時間隔離解除となっています。

· 寺地　利与子様～足の痛みを訴え、ナパゲルン軟膏（消炎鎮痛剤）１本処方となっています。

· 高間木　八男様～頭痛の訴えがある為、ヨウフェナック（解熱鎮痛剤）７日分処方となって　　　　

います。

· 坂　貢様～本日夕食から本人希望にて普通食（大盛り）から全粥に変更されています。

· 田中　秀昌様～退院療養計画書の作成済み。主治医より確認して頂いています。退院時１２　　　　　　　　　　　　　　　

日御家族様へ渡して下さい。　計画書はＤｒファイルにあります。

退院療養検討書は明日カンファで作成お願い致します。

心理・ＰＳＷ・外来にはメールにて連絡はしています。

· 佐々木　富男様～外出希望あり（１４日１３：３０～１５：００）主治医へ確認し許可がお

りています。

· 寺地　利代子様～外出希望あり（１４日９：３０～１６：００）主治医へ確認し許可がおり

ています。

＜新入院患者様について＞

　能登　憲治様　　躁鬱病　　任意入院　　主治医：田名部Ｄｒ，

むつ市にて同胞3名の第1子として出生。昭和36年10月、中学2年生時、父の転勤や成績を兄弟間で比較されたことから抑うつ状態が出現し、昭和37年8月16日、弘前大学医学部付属病院神経科精神科初診し、同年8月28日～同年9月30日まで入院。周期的にうつ状態・躁状態を繰り返し、S41年11月～S42年2月まで国立下総療養所へ入院。その後、S42年4月12日、五和貴診療所にて通院加療を行なう。H7年7月、両親が高齢となり看病のために帰郷し、当院を紹介されH7.7.27当院初診し通院加療を継続。

平成18年4月末頃から、睡眠状態が不安定な状態となっていた（1日1時間程度）。また、薬が合わないという理由で服薬を自己調整していた。同年18年5月2日、3日家族4人にて旅行に行くが、旅行中、気分高揚が認められ、会話もまとまりに欠け、物事に集中（買い物内容を忘れる等）することができなくなっていた。翌5月6日夕方街中に出て、居酒屋で飲酒して、街中で暴れたと本人と話していたが、警察などには被害届などは出ていない。同年5月7日、本人より『母を殺したので捕まえて欲しい』と警察署へ電話があり、警察官が自宅へ確認に行ったが、母はふとんに寝ており、特に荒らした形跡は見られず、枕元には包丁はあったが刺し傷等もなかった。興奮はしていないが、とにかく『母を殺した。先生も殺した』と妄想様の発言が認められ、同日警察署に保護される。同年5月8日妹・警察官1名同伴にて当院受診。本人様より入院加療の治療希望あり、同日任意入院となっている。

　

入院後は、興奮する事や妄想様の発言聞かれることなく、落ち着いて過ごされています。

日課も行なうことできており、他患者様との交流も見られています。

処遇制限がある患者様です。（電話制限）普段の生活を観察しながら気分を落ち着かせて頂く様介入していく事としています。













