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＜連絡事項＞

・医療福祉学会で発表する研究の抄録締め切りのお知らせがきています。
　提出締め切り：9/15(金)17:00

　注意事項：提出後の抄録差し替えは致しかねません。9/15以降に修正しても反映されませんのでご了承ください。

＜患者様連絡事項＞

・大光　雄人様～東病棟から西病棟40号室へ転入となっています。詳細は下記参照してください。
・和田　昌様～タナカホームから、本人が頻回に電話をかけてきてアパートを探せと言う為止めて欲しいとの電話がきています。詳細確認し医事へ連絡することとなっています。
・山本　久美子様～心電図で異常波形が見られたため、治験薬160mg→120mgへ減薬となっています。

・高橋　義明様～嗜好品、リハパンなどは私物発注で購入してください。布パンツは回収

し本人へリハビリパンツを履くように説明しています。

・山口　富造様～労災病院からの検査結果が届き、脳血管性認知症と診断がつきました。今後については介護保険を申請し施設を探していく方向となっています。
・上川原　豊様～本日生活保護の担当者が面会にきています。

＜田名部Ｄｒ診察情報＞

・小笠原　久年様～幻聴については「キーパーソンは喋らないようになってきました」と話しています。希死的発言はなく穏やかな様子でした。嗜好品についての訴えが聞かれていましたが、現在のまま様子をみるよう説明され了承しています。臨時薬は同内容にて7日分処方されています。
・成田　賀枝様～帰宅要求あるが過度とはなっていません。娘様に受け入れ状況について

電話連絡してみることを説明し了承しています。
・袴田　将志様～作業療法に参加していない理由について「日中眠気があったから」と話しています。また薬剤変更後から空腹感があると訴え聞かれています。臨時薬はクアゼパム(20)1T 就寝前、コントミン(25)1T 夕食後が中止、リスペリドンOD(0.5)2T 2×朝夕後、口渇が続いているため白虎加人参湯3P 毎食前が追加処方となっています。精神症状や日中に活動内容に観察をしてきましょう。

・石井　幸子様～青山荘の体験利用については前向きになれない様子。青陽館の見学・体験利用を勧めてみるよう指示がありました。担当スタッフは青陽館の体験利用の調整をして下さい。臨時薬は同内容にて7日分処方となっています。

・高橋　義明様～幻聴や流涎については持続していると話しています。臨時薬はルーラン(4)3T 3×毎食後→1T 就寝前へ減薬、コントミン(50)1T 1×就寝前→(25)3T 3×毎食後へ増薬となりました。精神症状や幻聴について観察を行っていきましょう。
・高橋　伸治様～昨日の朝方にふらつき両膝を打撲したと話しています。歩行時のふらつきあるため歩行時は転倒に注意するよう説明されています。
・山口　良枝様～嘔吐や胃部不快ありランソプラゾール(15)1C追加処方となっています。その他は同内容にて7日分処方となっています。疾病教室は9/16(土)14:30～主治医を含め実施することになっています。
＜皮膚科診察状況＞

・續石　啓介様～仙骨部の処置はゲーベン処置中止とし、アズノール＋ガーゼ保護に変更

　　　　　　　　となっています。左肘に発赤と痂皮ありデルモゾールDP軟膏塗布の指示

　　　　　　　　が出ています。

・佐々木　睦子様～腰部に落屑、丘疹があるためデルモゾールDP軟膏塗布の指示があります。その他の部位は同処置継続です。
・松永　勘五郎様～頭部は脂漏性湿疹のためデルモゾールローションが処方となりました。

・松谷　さと子様～上背部、足首の発赤と丘疹は軽減しているため隔離は介助となりました。軟膏処置は同内容で継続となりました。
＜定期薬＞

・若松　澄子様～クエチアピン(12.5)2Ｔが中止となり、クエチアピン(25)2T→4Tへ増薬

となっています。
・山本　久美子様～センナリド(12)1T→2Tへ増薬となっています。

・若松　千代司様～幻聴が持続しているためリスペリドンOD(0.5)3T　3×毎食後に追加処方となっています。

・長谷川　陽一様～センナリド (12)2T　1×夕食後が追加処方となっています。

＜転入患者様＞

氏名：大光　雄人様(19)　男性　H29.9.7入院(入院治療期間は3ヶ月)
主病名：強迫性障害
担当医：田名部Ｄｒ

入院形態：任意入院

ＡＤＬ：自立

買い物カード：なし

洗濯：家族洗濯

煙草：なし

退院先：自宅

プログラム：未導入

＊家族へ個室の利用は同意を得ています。個室利用申し込み書の記入がまだのため家族来院した際に記入してもらってください。

入院までの経過：
H28年5月頃から身体の様々な不調があり、不安が強く他科を受診。異常所見なく同年9.14白山台メンタルクリニック受診。症状改善なかったが、仙台の大学へ進学するも不安強く休学し八戸へ帰省。以後、本人希望であおぞらクリニックへ変更。他人を傷つけてしまうのではないかと言う強迫思考があり、不安が強い状況であるためH28.9.7症状改善・薬物療法目的で東Bユニットへ任意入院となっている。
