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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜転出＞

・音喜多 秀男様～　南A 113
＜患者様連絡事項＞
・袴田　ハナヱ様～9：30八戸赤十字病院へ転院の為、退院となる。
・大久保　恵様～血糖測定3検（9/16～17まで）田名部Dr.より指示を受ける。
・鈴木　德美様～酸化マグネシウム(330)3T　3×毎食後　2日分　田名部Dr.より指示をもらう。主治医面談は、9/22(火)15:00～の予定。
・若沢　理子様～深夜帯で不穏行動があり、オランザピンOD(10) 1T　1×昼　1日分処方。
・島　龍太郎様～診断書については、上司が直接受け取りに来る事となったと本人より話があり、本日医事へ申請書を提出している。
・中村　真理子様～今後についての面談希望があり、9/21(月)16：00からで調整済み。

＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつの開放観察を実施。開放後しばらく臥床して過ごすが、スタッフの眼を盗み他室侵入あり、早めに開放観察終了としている。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・沖田　康夫様～両手身体拘束中。午前・午後1時間ずつの一時拘束解除を実施し、安全ベルト使用して車椅子上で過ごす。「お金がないから家に帰らせてください。」とフルネーム名乗りスタッフに話し掛けあるが、切迫した様子はない。拘束部位の循環障害なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・澤口　利香様～体幹・四肢拘束中。不機嫌さはなく対面時穏やか。各食2/3～全量摂取。排泄等、必要最低限の時間で拘束解除実施。拘束部位の循環障害なし。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
・袴田　将志様～20時～6時　時間隔離中。療養環境への不満訴えなく、対面時穏やか。眼光の鋭さもない。引き続き早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。
＜要注目患者様情報＞
・村上　公基様～朝食全量摂取。やる気のなさや眠気の強さは解消したが、口喝は持続しているとの事。対応穏やかで表情も良い。
・若沢　理子様～深夜帯より、自室の柵や壁を叩く行動あり。スタッフ介入に耳を傾けず、幻聴・幻視に関しての発言聞かれ、徐々に表情硬くし、
スタッフに殴り掛かり、腹部や顔を拳で殴る粗暴行動あり、制止・介入要している。勤務交代後も断続的に壁叩きあるが9：30には興奮消失。服薬促すと拒否なく内服。疎通良好。礼節も保たれている。各食不食するが、水補は行えている。
・島　龍太郎様～終日自室にて読書をして過ごされ、他患者様との交流も無い。飲酒に関連した言動や喫煙要求も聞かれていない。
・木村　格治様～朝食全量摂取。腹部不快感等の訴えなし。余暇時は静かに臥床して過ごす。排泄等スタッフに対し依存的。
・松本　喜四郎様～朝食1/2摂取。対面時穏やかだが、会話の内容はまとまりがない。
・田代　浩太様～自分本位の訴えは持続、説明には了解出来ているが、確認行為や架電要求多い。
・鹿原　良三様～バイタルサイン異常無し。オムツ交換時、拒否・抵抗強くスタッフへ粗暴行為有り。指示の点滴トラブル無く施行中。
・下野　和生様～10:00検温時38.2℃発熱有りクーリング施行。15:00時点で37.3℃まで解熱。努力呼吸見られ、血圧低値(63～67/40～42mmHg)、頻脈(100～105回/min)、頻呼吸(32～35回/min)で経過。酸素飽和度は84～86％で推移。
＜深澤Dr.診察情報＞
・澤口　利香様～15：00主治医診察にて身体拘束の開放時間を設けて精神症状の観察を継続する様指示受ける。開放時間は(08：00～20：00)に変更。時自傷行為や衝動行為(①食事の吐出し、②自傷行為、③他者とのトラブル)が悪化するようであれば再検討となる。
また、食事代替え品は1日分のみ提供。残りはこれまで通りスタッフ預かりとする。必要に応じて提供は可。シーツ類はまだ衝動行為の危険があることから未使用とする。15：15より開放観察実施。不穏さや危険行為はない。
田代　浩太様　面談～主治医より両親に広汎性発達障害であり、興奮や衝動性を抑える対照的な治療を行って行く事、依存性のある安定剤などは徐々に減らして行く事、入院予定期間は　1ヶ月と予定していたが、病状から超過することを視野に入れ今後退院請求がある時は医療保護入院に切り替えて治療を継続する必要がある事を説明し家族に了解を得ている。今後について家族は本人が生保での一人暮らしを希望しているが、一人暮らしは危険であり、自宅での受け入れも困難であると話されている。また年金申請を進めていく意向。
