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＜連絡事項＞

· 本日と明日(1/17)看護グループ内研修「精神科初任者研修（伝達講習）」があります。

17:30～メンタルケア4階にて行われます。講師は西G　中村　美奈子Nsです。

· 平成18年分　源泉徴収票配布について

下記の日程で配布します。再発行はしませんので紛失のないようにして下さい。

期間が過ぎた場合は総務室で保管していますのでそちらまで受け取りに行きましょう。

1/16(火)　17:00～17:20　青南病院２階会議室

1/17(水)　11:50～12:15　青南病院２階会議室

17:00～17:20　青南病院２階会議室

＜患者様連絡事項＞

杉本　光子様～1/17(水)から作業療法導入。Aグル－プです。

和田　昌様～　躁うつ病　52歳　医療保護入院

 　　　　　　2006年12月26日、躁状態著しく終日隔離となっています。多弁・多動、怒鳴ったり叫んだりしていましたが、服薬調整により徐々に症状鎮静されてきたため、2007年1月9日　終日隔離⇒時間隔離（21：00～8：00）へ変更となっています。時間隔離から8日経過しましたが、症状・睡眠安定し再燃が見られないことから本日11時　主治医診察・指示で東A一般になりました。

　　　主治医～2007年1月9日　テグレト－ル・炭酸リチウムの血中濃度検査の結果、基準値より高値であった為、うつ状態になる可能性があるが精神症状を見ながら服薬調整していきますとの事。

現在、臥床がちであり、活動性も低くなっています。(最低の日課はこなしています)症状の変化の観察をし、自殺企図にも注意していきましょう。

中川原義雄様～　躁うつ病　51歳　医療保護入院

精神科への入院は計14回、当院へは9回の入院歴があります。

2006年8月30日湊病院退院後は自宅療養で当院のデイケア通所・外来通院を継続していましたが、同年12月14日頃より不眠・両親への暴力行為もあり12月17日警察署員と両親同伴で当院受診し入院。不穏・興奮状態の為、終日隔離となっています。
2006年12月30日、安ヶ平先生診察し、興奮、不穏状態はみられない事から13：00終日隔離から時間隔離（21：00～8：00）へ変更となっていましたが12月31日他患者様への過度な干渉と介入したスタッフへの暴力行為あり、その後も興奮状態続いた為、院長へ報告。指示にて14:00終日隔離開始となっています。

　　　　　2007年1月9日10:00若干の気分高揚はあるが、多弁さや粗暴行為ない為、終日隔離から時間隔離（21：00～8：00）へ変更となっています。

退室後は、ホールで過ごされても他者への干渉や多弁・粗暴行為もなく臥床がちとなっています。時間隔離から8日経過しましたが、病状・睡眠安定している事から本日、11時　主治医の診察・指示で時間隔離からA一般となりました。他者とのトラブルや症状変化に注意し、落ち着いて過ごせるよう介入していきましょう。落ち着いた生活が出来た時は評価し、自分を責めたりしないように配慮をしながら、終日隔離に至ったことについての振り返りを促していきましょう。
　　　　主治医～炭酸リチウム・バルプロ酸ナトリウムの血中濃度検査を1/17(水)実施します。

福澤　智也様～　患者様から退院の希望があり、家族に主治医との面談設定し日時は家族からの連絡待ちとなっていましたが、昨日、母様より本人へ速達で手紙が届き、もう少し入院を続けなさいという内容であったとのこと。本人より許可得、主治医・スタッフへ手紙見せて頂いています。手紙の内容の入院継続について昨日、主治医・本人と話しアルコ－ル依存症治療プログラム再開するかどうか考えて欲しい旨伝えています。本日、主治医が本人の意思を確認。本人の考え方にも変化があったようで入院継続とアルコ－ル依存症治療プログラムを再開するとのことで指示があり、心理技術員(盛田スタッフ)に情報提供しています。アルコ－ル依存症治療プログラムの内容を主治医に再確認しますという事です。(再導入日はまだ未定)

　　　　　　　　

松橋　繁雄様～2007年1月4日入院。①統合失調症②アルコ－ル依存症

　　　　　　　　点滴療法が本日で終了となった為、主治医の指示でアルコ－ル依存症治療プログラム導入となります。心理技術員(盛田スタッフ)に情報提供しています。(導入日はまだ未定)

小笠原　久年様～昨夜、大声で叫ぶ等の独語が著名に見られ、23:30には頻回となり他者へ

の影響もあることから本人の同意を得られた為、一時Aユニットで経過観察し今朝8:40にBユニットに戻られています。

主治医～夜間の対応として本人の意思の確認を得られたら「個室入室願い」を記

入していただきAユニットの個室使用。退室の希望があった時は「個室

退室願い」を記入していただく事の指示を仰いでいます。但し、隔離室

が妥当と判断した時は、当直医に報告し指示を仰いで下さい。最近、幻

聴が増えていることため、抗精神病薬（セロクエル（100）3T　寝る前）

が昨日から臨時処方となっています。セロクエルは今まで使用した事が

ないので、症状の悪化に注意し幻聴の増加・奇声・夜間の睡眠状態等、

特に注意して観察しましょう。

田中　豊三様～最近、摂取量や排泄量が減少しています。明日も現在の状況が続くようであれば点滴療法も検討していきます。

　　　　　　注)　1/17のリ－ダ－は当日の摂取量や排泄量を主治医に報告をお願いします。

　藤田　金弘様～昨夜、トイレの床に座り込んでいるのを発見。外傷・骨折した様子は見られませんでしたが、本日、左眼瞼・左胸部の疼痛、腫脹、内出血が見られ田名部先生の診察・指示でレントゲン施行しましたが、特に骨折等の所見はないという事で、湿布が処方されましたが夕方～微熱が見られてきた為、消炎鎮痛薬が臨時処方となっています。患部の観察と発熱の有無に注意して観察し明日、主治医に情報提供し診察して頂きましょう。













