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＜連絡事項＞
・入院届・退院届の期限管理をSWで管理しているため、入院形態変更時(医保→任意、　

任意→医保どちらの場合でも)には、SWへ一報連絡をして下さい。
※「任意任意入院同意書」「開放処遇が制限される…」の2つの書類原本はSWで管理している為、SWまで渡して下さい。
＜患者様連絡事項＞
・上村　みわ様～パン食での摂取状況が良好なことから、本日昼より各食パン（ハーフ食・麺優先）に食事変更となっています。

・中村　寿昭様～お母様から洗剤・現金の差し入れあり、本日から自己洗濯となっています。
・山田　晃大様～9/5（土）転入予定となっています。
・伊藤　雄一様～9/14（月）14：00～区分調査実施予定。1階診察室で実施します。

＜要注目の患者様＞
・小笠原　文人様～日課は問題なく行っていますが、動作緩慢さと呂律不良さは続いています。他者がトイレに入っている際、出て来るまでノックを続けることがあり介入要しています。対応は穏やかです。引き続き精神症状観察し他者とのトラブルに至らないように関わっていきます。




















・上村　みわ様～昨日準夜帯にて37.4℃の発熱見られていますが、水分補給にて解熱しています。本日はバイタルサイン異常なく、血圧も150～140台で経過。腰痛の訴えはありませんが、離床時には短時間で疲労感の訴えが聞かれています。水分補給の促しには拒否みられていますが、発汗が見られている為必要である事を説得し摂取出来ています。引き続き、定期的に水分補給行い、皮膚症状や身体症状の観察をしていきます。
・杉澤　恵子様～本日スタッフが同室者との間に介入する事でトラブルとなる事や、気分変動なく過ごしています。昼食前に一時的に不調を訴えることはありますが、バイタルサインは異常なくすぐに改善し昼食も摂取出来ています。引き続き他者対応を観察し、適宜本人への介入を行っていきます。
・戸賀沢　潔様～診察直後に他室侵入し、滝田様のクリープを盗んで飲もうとする様子見られています。スタッフに見つかると急いでポケットに隠しており、風穴様の歯磨き用コップを使用している事あり介入しています。介入には「すみません」と発言はありますが、聞き流している様子みられています。
＜安ケ平Ｄｒケース検討＞

・滝田　英人様～「皮膚科の時に人が集まってるところに座っていたが、粘膜が張っているようにボーっとして変になりそうになった」と訴えあり、他者から離れて過ごしている事を報告される。独語は悪化する様子はなく、精神的には安定している。夜間の睡眠もとれている。不整脈なく脈拍72回/分。処方の変更なし。
・上村　みわ様～昨日37.4℃の発熱はあったが以後は解熱。ハーフ食で食事を摂取しているが、メイバランスミニは拒否が見られ、パン食の方が摂取状況は良好。本日より3食パン食へ変更となる。離床時間を設けているが、排泄はベッド上でオムツを使用。血圧は140台で経過、腰痛の訴えは軽減している。
・出河　攻様～服薬自己管理を行っており、服薬間違いもない。血圧も安定している。腰痛は自制内。
・佐々木　悦子様～「牛の数はいっぱいいます。13人位連れて行って、お金ももらってきたいです」と実家への帰省を希望している。「明日行く事になってます」と話すが、説明には聞き入れ出来ている。
・坂本　のり子様～気温が高く起きれない事があり、食欲も低下している。股関節は筋肉痛のような疼痛があると訴えるが、疼痛は一過性であるとの事。激しい運動は行わないよう指導する。洋式トイレが少ない事への不満を訴える。
・沼端　恵子様～水を飲んで熱中症対策をしている。夜間の睡眠、食欲は問題なし。「出て行けと言われた」と妄想発言聞かれている。
・中川原　義雄様～両鼠径ヘルニアの訴えがあり、整復困難になり、疼痛もあると話す。他Ｄｒへの診察可と指示あり。左側はソフトだが、右側は硬結あり。最近便が出る回数が増えたと話すが、べんぴはないとの事。スミルスチック2本処方。
　　　　　　　　　馬渡Ｄｒ診察し、診察時には鼡径部の腫瘤は確認できなかったものの、触診ではヘルニア門（と思われるもの）触知可能であったが腹圧による脱出は未確認。下腹壁動（静）脈触知困難。鼡径ヘルニアについて病態を説明した上で、
①今は腸管の脱出はないが、今後また脱出する可能性があり、特に腹圧をかけた際に起こりやすいこと

②根治法は手術であること

③保存的に加療する場合はヘルニアバンドなど腸管脱出を抑えるような器具が必要になること

④陥頓状態（腹腔外に出た腸管が戻らなくなる）になると緊急手術の適応になること

上記について説明。治療を希望される場合は他科受診が必要であることを併せて話し、主治医にも改めて相談するように助言した。
＜馬渡Ｄｒケース検討＞
・原　吉郎様～体調については「調子が良くなったり、悪くなったりの繰り返しです。」と話されている。交信は変わらないとの事。今後、施設の方も進めて行く事の説明を受ける。臨時薬は、同内容で7日分処方となる。
・伊藤　雄一様～体調については「息苦しいんですけど…毛細血管が足りないかも…」と話されている。主治医より心配ないが、咳が続く様であれば話す様、説明受ける。明日、”ＧＨわくわくの郷”見学予定である。臨時薬は同内容で7日分処方となる。
・戸賀沢　潔様～体調については「はい、いいです。」と答える。何か悪い事してませんか？については「滝田さんのコーラ飲んだ。風穴さんのコップで水飲んだ。」と話される。主治医より、きちんとルールを守る様に説明受けるが、理解の乏しさ見られている。
・佐々木　淳様～体調については「腰が痛いです。」と話される。今後も十和田のＧＨで進めていく事の説明に拒否なく肯定的な返事をしている。臨時薬は、同内容で7日分処方となる。
＜皮膚科診察＞

・井上　和美様～胸部から腹部にかけての急性湿疹は治癒。両趾間の掻痒感訴えあり、白癬の診断にてテルビナフィンクリーム1本処方となっています。

・坂本　福子様～両趾間の掻痒感訴え、白癬の診断にてテルビナフィンクリーム1本処方となっています。他は処置継続です。

・下斗米　悟様～右肩に水疱形成あり、絆創膏保護にて経過観察の指示となっています。他は処置継続です。

・滝田　英人様～右第4趾の状態改善見られており、軟膏塗布のみ継続となっています。

・畑中　成夫様～臀部の膿皮疹部位の疼痛訴えあり。微細な傷が見られることから、ゲンタマイシン軟膏+ガーゼ保護に処置変更となっています。
・戸賀沢　潔様～踵にヘパリン類似物質油性クリーム塗布していますが、処置が必要ない程度であることから、今回で診察終了となっています。
