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＜連絡事項＞
・本日、適時調査実施。結果については後日お知らせ致します。
＜患者様連絡事項＞
・神田　直樹様～本日、ｺﾐﾅﾃｨRTU筋注(2価:BA.4/5） 0.3 ml　実施しています。
＜要注目患者様＞
・小笠原文人様～気分高揚の持続あり突発的に大声を出す・椅子を高く持ち上げるなどの場面もみられる。介入には不穏・興奮なく自制出来ている。
・釜谷　茂春様～日課取り組み良好。余暇時間は適度に他者交流みられ穏やか。
・田中　文男様～車椅子乗車中、ふらつく状態での立ち上がりみられ理解・判断力は乏しい。都度介入には拒否や易怒・興奮なく応じている。バイタルサイン異常なく左頬の腫脹は軽減。両下腿の浮腫軽度あり下肢挙上にて対応中。
＜田名部Dr診察情報・担当患者様検討＞
・高橋　義明様～夜間の中途覚醒とトイレ篭りが見られることを報告。主治医から夜間はトイレに篭らずに、睡眠をとるよう説明受けている。また、プログラムにも参加するよう指導あり。幻聴はあると話すが内容については、笑って報告せず。歯痛に対しカロナール継続処方となる。
・畑中　成夫様～他者への挑発行為がみられたことを主治医から確認受けるが、「思い出せない」と話す。相手を挑発するような言動は慎むよう指導あり。執筆の内容に対して「売れますか？」と確認し、宗教や神に関する発言聞かれている。
・民部田和哉様～排尿回数の減少と残尿感の訴えは持続し、「以前は（尿道に）短い管を入れていた」と訴えている。主治医から、排尿困難に影響する薬は中止している為様子をみるよう説明あり。状態変わらなければ更にインチュニブを変更していく事を説明受けている。気分変動の確認には、排尿に関して苛々する事があると訴える。

陰茎に出来物が出来たと訴えるが、そちらも同様に様子をみる様説明受けている。

「納豆が食べたい」と要望あり、3食　パン→3食　ご飯（大盛り）へ変更となる。
・板橋　利美様～腎機能の悪化を認めた為、内服再開し様子をみることを説明。手の感覚が鈍く、下腿の痛みや、臥床時の腰・肩の痛みがあると訴える。負担にならない程度に日課・プログラムは継続するよう説明受けている。
・釜谷　茂春様～病棟移動後も夜間の睡眠はとれていると報告。本人から退院時期について質問があり、今後はご家族と相談し退院を進めていく事を説明。食事の変更希望があり、10日から常食（大盛り）→常食（普通）へ変更となる。
・吉田　守幸様～食事はむせ込みなく摂取できており、睡眠もとれている。日中のリハビリには参加するよう指導あり。処方同内容継続。
・三浦みよ子様～血糖降下剤変更後もふらつきはなく経過している。スマホ修理のため、携帯ショップへ外出したいと希望があり、担当スタッフと相談して進めていくよう説明受けている。 

・太田　富夫様～排泄に拘る発言聞かれ、「便が困った事になってます。液体になっている気がする」と訴えあり。大建中湯2Ｐ→1Ｐ　1×夕食前へ減薬としている。
・高橋　伸治様～手の運動は行っていると報告。握った際に振戦があると話しており、日常動作にも影響が見られると本人から訴えあり。適度なリハビリは継続するよう説明受けている。処方は変更なし。
・池田　康憲様～感冒症状は改善したと話しており、漢方薬は飲み切り止め。気分の変調は無く、夜間の睡眠もとれている。現在心配な事は視力低下している事を挙げており、退院後に眼鏡調整するよう説明受けている。
・久保　興介様～本人の希望がありオランザピンを減薬している事を説明。今後は10㎎まで減量を図っていく予定である事を伝えている。歯痛の訴えがあり、ポンタールカプセル（250）2Ｃ　2×朝夕食後　7日分処方。
・小豆畑裕介様～幻聴は持続していると話す。「自分が忘れていた事を思い出せてよかった」と訴え、「電線撤去に30億円かかった物を申告を忘れていた」と報告。幻聴の程度は変わらない為、クエチアピンを終了しブロナンセリン（4ｍｇ）2錠　2×朝・夕食後を追加。

食事変更の希望があり、昼食をご飯→パンへ変更。
