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＜患者様連絡事項＞
・高山　英佐様～今後グループホームへの外泊訓練予定。初回2泊3日で開始予定。日程は調整中です。
＜伊藤Ｄｒ診察情報＞

・小笠原　文人様～気分の高さ見られています。週明けまで経過をみて症状悪化時は継続指示の内服でコントロールする様指示あります。作業、リハプロは状態により休ませても良いと指示あります。

・飯田　修子様～身体が火照ると訴えあり当帰芍薬散が処方となり、以後定期です。

・大家　勇二様～眩暈、食欲がない、気持ちが落ち着かないと訴えが聞かれています。インヴェガ9Ｔ→6Ｔに減薬。レキソタン（5）2Ｔが朝、夕で処方となっています。
・水梨　礼子様～「後ろにフラフラする。」と訴えあり、クエチアピン8Ｔ→4Ｔに減薬。

　　　　　　　　「水商売の人に通帳盗られました。」等の言動聞かれています。
・上原子　淳一様～ノックビンが明日朝より開始となる為、本人に抗酒剤について、またアルコールが、入っているものについて説明をしている。持参薬は明日からの外泊で受診し処方してもらう予定です。
・奈良　治隆様～仕事についての心配事、不安の訴え続いています。レキソタン（2）2Ｔが本日夕より処方となる事の説明に表情硬くし増薬についての猜疑心、恐怖感がある発言が聞かれています。本日家族勉強会実施しています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・坂　貢様～本日朝、蝦夷森様とオヤツの件で掴み合いの喧嘩をしています。その後和解はしていますが、午前中洗濯の順番がすぐに回ってこない事に苛々し八木橋様を怒鳴り付けています。引き続き、精神症状の変化や他者トラブルに注意し、夜間の睡眠状態の観察を主治医に情報提供していきます。
・小笠原　文人様～多弁、落ち着きのなさあり、ホールでジャンプする等の奇異動作も見

られています。継続指示を服用する切迫した状況ではないですが、今後訴えを傾聴し、迷惑行為、他者トラブル、多飲水等に注意していき、必要時継続指示薬使用して下さい。

＜入院患者様ケース検討＞
病棟病室：西病棟Aユニット　47号室

氏　　名：一郷　佳乃子様

生年月日：昭和35年6月9日　55歳

性　　別：女性

病　　名：軽度知的障害

入院形態：任意入院(当院2回目)

主 治 医：伊藤Ｄｒ

入院に至った経緯：

　　Ｈ22年仕事と家庭のストレスから八戸99クリニックにてマイスリー、デパスが処方となっています。デパスの一日量が徐々に増加。Ｈ27年12/17白山台メンタルクリニックを紹介され初診。ベンゾジアゼピン系の薬物依存にて外来通院をしていました。家庭内のストレスが大きく、苛々感が強い為、入院治療での薬物調整を検討。本人も入院治療を希望した事から4/8～4/21まで諸検査の実施及び休養目的にて東病棟Ｂユニットへ入院となっています。退院後初外来（5/3）時はイライラ、寝つきの悪さなど訴え再度入院希望があり本日西病棟Aユニット47号室へ入院となっています。

・軽度知的障害の為難しい言葉が分からない為対応時はわかり易い言葉を用いる様にしていく。

・ストレスの吐き出し方が分からず、溜めやすい傾向にある為、早期に精神科リハビリテ
ーションを導入していく。ＳＳＴは明日から、リハプロ、ＯＴは来週月曜日から導入予定（Ｂグループ）。
・口渇、呂律不良の訴えありこれまで処方されていた薬が減薬となっている。
・継続指示、不穏時）レボトミン（5）1Ｔ3回/日まで。
・便秘傾向あるようだが、今後様子をみて検討していく。
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