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＜連絡事項＞

· 青森県医師会から「社会福祉施設等におけるノロウィルスに関する留意事項」を取りまとめたものが冊子になって病棟に配布されています。各自で確認し衛生管理の徹底、感染の防止に努めていきましょう。

＜皮膚科診察に関する連絡事項＞

· 平　勝利様・春本　司郎様・清水　進様・柳谷　靖子様

臨時薬として　タベジール（抗ヒスタミン剤）　2×2Ｔ　（朝・夕）7日分が継続処方となっています。引き続き皮膚の状態観察を行っていきましょう。

＜患者様連絡事項＞

・磯島　貴広様～　これまで御家族（母様・弟様）と主治医との面談を2回行っていますが、前回までは御家族に本人の入院前と現在の精神・身体状況、入院されてから現在までの治療経過などを説明しています。お互いの意見が交錯し、母様は入院前の本人の問題行動等を思い出し、取り乱す事があり、本人は「早く退院して仕事がしたい」と話されています。本人・御家族とも病気に関する知識・認識が乏しいため家族勉強会を行ってはどうかと主治医より本人へ説明し、本人は渋々ではありますが了承された為、家族勉強会を実施予定です。御家族に2月6日か13日（いずれも火曜日）の午前11時のどちらの日時が都合が良いか、　　1月31日の午前7時に連絡する予定です。

・山田　典子様～　2月1日の日赤病院への転院時の御家族の付き添いについて、本日の準夜帯で市川ユミ様（母様の姉の子）に電話連絡しています。付き添いに関しては市川ユミ様が現在心臓が悪い為、ユミ様の夫の七造様が付き添いをして下さるとの事です。2月1日の午前8時30分までに当院へ来院されるよう説明しています。また日赤病院への入院の際の連帯保証人に関しては、弟様の山田　正様がなると話されています。市川様が高齢である事の他に、以前本人の検査に付き添う際にも来院時間を説明していながら、定時に来院されない事がありましたので、来院時間について再度電話連絡をしていきましょう。

・駒木　洋士様～　1月31日の青山荘見学について本日の準夜帯で御家族に電話連絡したところ、見学に母様と姉様が参加すると話されています。下平PSWにも情報提供しています。見学される前後の本人の様子も観察していきましょう。

・種本　福松様～　現在作業療法導入となっていますが、身体不調を訴え欠席される事が多い事を主治医に情報提供したところ、主治医より本人に無理がかからない程度に参加を促すようにとの指示あります。しかし本人は「先生は『あなたは特別だから作業療法は休んでもいいですよ』と話していた」と話されていますので、再度作業療法の必要性等を説明し、始めは「気分転換に行きましょう」等声掛けし参加を促していきましょう。

・柳谷　靖子様～　31日15時から心理の盛田さんと後日実施予定の心理検査の説明を兼ねての面談を行うとの事です。「心配だ」と話されていた為、面談後の本人の言動を様子観察していきましょう。

・成田　賀枝様～　面会された際に旦那様より、薬が変わっていない事に関して主治医と面談したいとの希望があり、2月5日（月）の12時30分を予定しています。31日のリーダーは主治医にその旨を情報提供し確認をお願いします。

＜定期薬・臨時薬処方に関する連絡事項＞

・市川　真紀子様～本日主治医来棟時、「自分に考えがまとまらないので、増薬してほしい」と話されており定期増薬となり、さらに臨時でも増薬となっています。

セロクェル（非定型抗精神病薬）100　2T　2T→6T　1×vds

エビリファイ（非定型抗精神病薬）2T　1×vds　

異常体験に左右された発言や行動がないか、日課・プログラムへの取り組み状況について観察していきましょう。

· 佐藤　節子様～　起床困難の訴えあり就床前薬が減薬となっています。

レボトミン（抗精神病薬）50　1T　→　25　1T　1×vds

夜間の睡眠・起床状況について観察していきましょう。

· 佐藤　昌宏様～　気分の落ち込みの訴えあり増薬となっています。

パキシル（精神神経用剤）10　1T　→　2T　1×vds

気分の落ち込みの確認、表情の変化や日課・プログラムへの取り組み状況について観察していきましょう。

＜入院患者様情報＞

· 松林　真由美様　34歳　主病名：鬱病　入院形態：任意入院　主治医：安ヶ平Dr　　　　　　　

　　　　　　　　西Aユニット　47号室　担当Ns　下帯

入院までの経過：

H6年頃に実父からの性的虐待を契機に気分不安定や虚無感が出現。H16年より上記症状が増悪して、自傷行為・不眠等も出現し、H17年8月湊病院へ入院（約1ヶ月）。退院後、腹痛・下痢・微熱などを訴え、昭和医大へ救急搬送され、計2回入院。上記症状が持続した為、H18.6.28五反田メンタルクリニック初診。外来通院治療を継続するが、自傷行為

が度々認められた。H19年1月中旬頃より意欲低下が出現し、食事を全く摂らず、希死念慮を訴えることがあり、実家へ帰省。家族に受診を促され、H19.1.25当院初診。入院予約としていたが、本人は入院治療に拒否的であった。家族から入院治療を勧められ、本人も同意した為、H19.1.30当院再受診し入院となっています。五反田メンタルクリニックでは、
情緒不安定性人格障害と診断されたとの事です。

内服薬：　1）ユーパン（抗不安剤）0.5　3T　

デプロメール（抗精神病薬）25　3T　　3×nde　

２）ロヒプノール（抗不安剤）1　2T　

ベゲタミンA（抗精神病薬）2T　1×vds　８日分（以後定期）

点滴：　1）ペンライブ（糖質・電解質補給輸液剤）　500ml

　　　　　アナフラニール（抗うつ薬）　1/2Ａ　　　　　　　７日分

食事：普通食

バイタルサイン測定：週1回

今後のケア検討：1）希死念慮ある為、所在確認の徹底。

　　　　　　　　2）静かな環境で休養し、生活リズムを整える。

　　　　　　　　3）身体に危険な行為があった際は、安全の為、東病棟へ転出し治療する。

　　　　　　　　4）イライラした時等、自分を傷つけるのではなく、思っている事を言語化出来るように関わる。

　　　　　　　　5）一貫した対応をしていく。

