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＜連絡事項＞
・特記事項無し。
＜部屋移動＞
・木村　格治様～東Aユニット9号室→東Aユニット10号室
・袴田　将志様～東Aユニット10号室→東Aユニット9号室

＜患者様連絡事項＞
・上村　節子様～8：44死亡確認、退院。
・安達　貴浩様～嗄声あり、窪田Dr指示にてトローチ12回分処方。
・橋本　拓実様～妙光園の松本様より入電。9/23（時間未定）退院受入可能だが1度外泊訓練の申し出あり。9/4　11時～9/5　9時で外泊予定。

・上村　ソガ様～便秘8日目。GE60ml指示にて施行、反応便なく肛門を刺激して硬便多量にみられている。
・小向　静江様～便秘8日目であることを窪田Drへ報告。GE60ml指示にて施行、鶏卵大の
硬便多量と泥状便少量あり。
　両足底と足趾に水疱やびらん形成、歩行時疼痛あり、ガーゼ保護してい
る。明日主治医へ報告していく。

　　　　　　　　作業療法士より今日は体調が悪いと話しているが、最近眠れずにOT中に
眠いと話しているとの情報あり。精神症状や生活リズムの観察を行い介入
していく。

・中居　敬悦様～右手と左指の痂疲化している部位に掻痒感あり、持参の軟膏は切れてい
る。窪田Drより当院皮膚科受診指示、明日皮膚科受診してもらう方向。
・田村　ツキ様～右手背に熱感みられ可動時疼痛強い。窪田Drへ報告し両手手関節レント
ゲン指示あり、施行。所見は明日馬渡Drに診察してもらう方向。
・久喜　つき様～食事摂れている為、本日の点滴2→1本へ減量、以降2日分中止指示。
・大久保　すい様～長男様よりアクセラスの交換について入電。新しい物が青南病院宛に
届いたら、本体の箱に入っている返信用伝票と古い物を長男様が業者へ
送る予定。新しい物が届いたら長男様へ連絡して下さい。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・和田　昌様～終日隔離中。怒声、壁叩きあり。スタッフ対面時まとまり無い発言持続。3時～覚醒し不穏状態続いている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。

・澤村　彬様～終日隔離中。午前午後2時間ずつ開放観察実施。朝食後ドア蹴りあり。開放観察中は飲水行為あるがスタッフ介入で止めることができている。夜間良眠で経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善ができるよう看護介入を行っていく。

　　　　　　　

・木村　格治様～終日隔離中。主治医への不満強く訴え、朝・昼薬共にセパゾン、ビオスリーの拒薬あり。隣室患者との口論となることあり。スタッフ対応時は時間外での嗜好品要求声高さや命令口調みられている。睡眠は4時に起床し良眠得られている。隣室者と口論となることある為、居室変更している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。

・袴田　将志様～終日隔離中。自室にて臥床して過ごされている。スタッフ対面時まとまりのない発言あり、眼光の鋭さみられる。昼食後薬時「准看か？」「じゃだめだ」等拒否することがあったが、スタッフを変えて対応し内服出来ている。直接介助の際に危険行為があるおそれある為、居室変更している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善が出来るよう看護介入を行っていく。
＜要注目患者様＞
・田村　ツキ様～右手首可動時疼痛訴えあり。座位困難さもみられている。右手首腫脹や熱感はない。食事は介助にて行っている。
・高坂　キヨ様～朝食は2/3、昼食は数口のみ摂取。拒薬無し。覚醒にむらがある。
・畑中　成夫様～スタッフへの過度な話し掛けなく穏やかに過ごす。妄想発言はなし。
・佐藤　俊也様～腹痛訴え持続。他消化器症状の訴え無し。表情の冴えなさみられている。 午前中、数回少量の普通便あり。
・泉山　紀子様～ホールにて過ごされている。幻聴様の発言や不調の訴えは無い。適度に飲水され、過度な要求はみられていない。昼食後の口腔ケア時、飲水行為あり介入要している。
・熊谷　樹里様～朝・昼食1/2摂取、食思不振の理由について「まずいから」と話している。苛々するかの問いに頷いているが不穏行動なく臥床して経過。内服の拒否はない。

・鹿原　博夫様～14：35　体温38.6℃、カロナール（200）2T内服している。倦怠感続き臥床傾向に経過。食事は各食ほぼ全量摂取している。黒色の水様便続いている。頻回にリハパンを汚したり床に便汁を垂らしたりと排泄処理がうまく出来ていない。肛門の明らかな皮膚トラブルはないが、肛門周囲の疼痛訴え聞かれている。
・八木橋　クニ様～13：30　体温37.5℃、クーリング対応している。酸素飽和度93～95％
で経過、吸引し黄白色粘ちょう痰みられている。

・安達　貴浩様～9：25、15：30頓服薬のロラゼパム内服している。「笑い声が聞こえると
自分の事を言われているようで苛々する」と話しているが衝動行為はな
い。
