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＜連絡事項＞

· 7/12(水)　19：00～20：30　八戸パークホテルにて講演があります。

一般講演　レクサプロの有効性～うつ病を中心に～

特別講演　不安と嗜癖行動・嗜癖習慣
＜患者様連絡事項＞

・下川戸　長司様～6/27・30にデイケアの体験利用の為、外出予定となっています。

・松谷　さと子様～6/29に外出予定となっています。

・伊藤　雄一様～7/7にスタッフ付き添いにて外出予定となっています。

・服薬自己管理について

以下の患者様の準備が遅れているので、担当自己管理を進めて下さい。

　・大上　なみ様、伊藤　雄一様、石井　幸子様、飯田　修子様

＜要注目患者様ケース検討＞

・大久保　すい様～「息子が医者だから。」と妄想様発言あり拒薬しています。

　　　　　　　　　昼食後薬の内服を促すと「あんたは高校出たのか。私が看護婦やってあんたが患者になって薬飲めばいい。」と表情硬くし話され、スタッフに粗暴的となることあります。

・成田　賀枝様～週末、娘様面会に来られた際、主治医より本人へ自宅退院は出来ない事を伝えられています。その後から具合が悪いと話され食事を摂取しない事や、「全身が動かない、もうダメ。」というような発言聞かれています。心気的な傾向が見られているので精神症状、本人の行動に注意して観察していきましょう。

＜田名部Ｄｒ診察＞

・工藤　綾子様～レイプされた、主治医を変えて欲しいなど被害的発言や不満を話されています。主治医は変更出来ないことをDrより説明されています。臨時薬はインヴェガ・クエチアピン・レバミピドは中止、リスペリドン(2) 3T、コントミン(50) 3T、ランソプラゾール(15) 1ｃ 7日分処方となっています。他の臨時薬は同内容で7日分処方となっています。

・若松　千代司様～痰絡みや咳嗽あると訴えPL 3.0 3×ned 3日分処方となっています。

・堰合　健様～シアナマイドは7/3 朝～内服したいと本人から希望あります。理由を問うと「友達と居酒屋に行った際に断酒できるかを試すのに丁度いい機会だから。」と話されている為、外泊に行く際は飲酒しないように注意していきましょう。臨時薬は同内容で7日分処方となっています。退院後の仕事についてはパートで探していこうと思っている様子。

・成田　賀枝様～「具合が悪くてだめだわ。」と診察拒否しています。臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。

・犾守　佑太様～今後自宅退院を目指していますが、本人は病識がないが家族は障害年金の受給を希望しているようです。また、退院後も粗暴的になる可能性も考えられ、家族も不安が強いため1度家族教室をやっていく方向で担当スタッフは家族へアプローチしていきましょう。

＜皮膚科診察＞

・松谷　さと子様～右肩に紅色丘疹あり、Drより外部からの刺激と思われる為、、部屋の掃除をしていく事や駆虫剤を使用していくようにと指示あります。

・木村　美智子様～足・爪白癬と診断され、テルビナフィン軟膏塗布していくように指示あります。テルビナフィン軟膏1本処方となっています。

・清水　徹様～タベジール2T×朝夕 7日分処方となっています。

＜定期薬変更＞

・清水　徹様～リスペリドンOD錠 1→0.5mg に減薬となっています。

　　　　　　　本日消防に電話をかけるなどしており、幻覚・妄想に左右された行動が目立つ為、精神症状・行動を観察していきましょう。

· 長谷川　陽一様～タスモリン1mg OFFとなっています。

　　　　　　　　　　減薬に伴いタスモリンが中止となっている為、夜間の睡眠がとれているかを観察していきましょう。

· 中居　松男様～オランザピンOD錠10→5mgへ減薬となっています。

　　　　　　　　　動作の緩慢さ、臥床傾向目立っていますが、表情のにやつきみられている為精神症状観察していきましょう。

・菅井　浩子様～エビリファイ(6) 4T→3Tとなっています。

　　　　　　　　　減薬に伴い精神症状の増悪する可能性がある為、心気的傾向や帰宅要求などの有無を観察・対応していきましょう。

・沼端　恵子様～リントン(0.75) 2TがOFFとなっています。

　　　　　　　　夜間の睡眠状況、衝動行為、精神症状の観察を行っていきましょう。

