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＜連絡事項＞
・特記事項なし。
＜退院＞

・下野　和生様～10:20妻様付添いにより自宅退院となっている。
＜患者様連絡事項＞
・袴田　将志様～本日、主治医医田名部Dr.診察にて時間隔離解除となっている。
＜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。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。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。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～診察時自身を悲観する言動が聞かれるが、昼食は全量摂取し対面時の表情は穏やかで気分の変動は目立たず経過。
・若沢　理子様～「顔が見える」等の訴えあるが、朝食は促しでほぼ全量摂取。食事はホールにて摂取。午後スタッフが近付くと「ダメ」と両手でストップ。不穏さはない。
・島　龍太郎様～他患者様との積極的交流は無く、日課の時間も含め自室にて読書をして過ごされている。対面時、悲観的発言や希死念慮に関する訴え無く、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～各食2/3程度摂取。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。
・松本　喜四郎様～各食1/2摂取。対面時穏やか。「車を取りに行かねば」などの言動あるが、多動さや帰宅要求、不穏なし。
・田代　浩太様～診察前に入浴を済ませ診察時は服用したい薬の希望などが聞かれる。作業療法の一時間前にはＩパッドの準備をしたり活動的。要求や不調の訴えなし。
・鹿原　良三様～バイタルサイン異常無し。バイタルサイン測定時やオムツ交換時大声を出し、拒否・抵抗強いが粗暴行為は無い。体動に伴う点滴漏れの為、9:00右足背部から右前腕部に点滴刺し替え行っている。その後は指示の点滴トラブル無く施行されている。
・杉若　シズヱ様～8:20酸素飽和度88%まで低下し酸素7Lへ増量している。その後酸素飽和度は96～97%で推移。自己排痰出来ず、適宜喀痰吸引しており、白色粘稠痰多量に引けている。嚥下状態不良の為、各食経口摂取出来ずにいる。
・下野　和生様～7:48モニター波形フラットとなり当直医金Drへ報告。7:53金Dr来棟される。8:35対光反射消失、自発呼吸停止し、家族様立ち合いの元、死亡確認となる。10:20家族様付添いにより自宅退院となっている。
＜田名部Dr.診察情報＞
・田代　浩太様～退院後の生活をゆっくり考えたい事と、薬の減薬をかなり慎重に進めたい為、長期入院の希望を訴える。内服薬の処方の希望や入院中に許可して欲しい通信機などの要求を多弁に話す。Ｉ‐padの使用、ノートパソコンは通信しない事を条件に許可とする。消灯時には詰所に預かる事を条件とする。内服薬についてはリボトリールやデパスなど依存性の強くなる薬剤は中止して、使用しない事が治療方針であることを主治医より説明あり。

　　　　　　　　バルブロ酸ナトリウム（200）1×１/夕食後のみに減薬となる。
・袴田　将志様～本日10:30～隔離解除となる。足のムズムズ感あり、内服薬の減薬で対応して行く事を説明する。口渇の対策として内服薬ではなく貼付薬にしている事も説明を受けると納得できている。本人より作業療法も希望し、許可となっている。
・安達　貴浩様～薬剤情報の希望や、自分の頓服薬の残が少ないようだったので処方お願いしますなど早口で多弁に訴える。薬の減薬を希望し、本人の希望もあり抑肝散を朝夕食後のみとなる。
・若沢　理子様～診察であることを伝えても、自室で臥床したまま起き上がろうとせず。毛布にくるまったままで診察を受けている。

処方変更なし。
・藤井　孝蔵様～主治医の問いかけには穏やかに返答している。ＭＲＳＡやＣ型肝炎など感染症の検査をしていく説明に対しても穏やかに了承している。160ｍｌのコーラを飲用したいとの要求もあり、Ｄｒ.から許可を頂いている。
・袴田　隆裕様～幻聴は全く聞こえず、眠気が少しあるだけで落ち着いているという。明日退院したいという要求あり、主治医からは母の承諾があれば退院しても良いと説明する。スタッフが母への確認をし、相談の結果、退院はもう少し先で、自宅ではなく施設への入所を希望している。退院は外出・外泊訓練行ってからと本人にも説明をして、明日は外出のみ行うこととする。
・高橋　康一様～前胸部の皮膚症状があり、デルモゾール軟膏を処方となる。血圧に関して、まだ160程度に高値となることがあるため、アムロジピンは2.5→5㎎に増量となる。
　　　　　　　　

・佐藤　セツ様～点滴ビーフリードへ混注していたアスパラK10ml中止。点滴他変わ
りなく1日分処方。
・小沢　和子様～コントミン（12.5）→（25）へと増薬。他同内容にて7日分処方と
なる。

・村山　公基様～自分のイライラはなぜ起きるのか、毎回妻に迷惑をかけて申し訳ないと感情失禁あり。気を付けていてもイライラするといつも妻にあたってしまう事を繰り返し、消えてしまいたくなる、生きているのがつらくなると泣きだす。バルブロ酸中心で薬剤調整し、できるだけ早期に退院を出来るようにしましょうと主治医より説明あり。
妻との面談を計画、調整。→9月22日11:00～と決定する。
・島　龍太郎様～診察ではDr.に「私は本当にアルコール依存症なのですか」「それよりタバコがやめられない」と訴えあり。Dr.からは、アルコール依存症治療プログラムを実施して行く事と、共に禁煙をすすめていくことをすすめている。
＜皮膚科診察＞
・田代　浩太様～両趾間～足底～踵　落屑（+）病名：足白癬～足底角化症
　　　　　　　　テルビナフィンクリーム塗布の指示あり。
　　　　　　　　テルビナフィンクリーム　1本処方。
・藤井　孝蔵様～仙骨部の小潰瘍　テラマイシン軟膏+ガーゼ処置の指示あり。

　　　　　　　　テラマイシン軟膏　1本処方。
・鈴木　徳美様～右踵　イソジン消毒+テラマイシン軟膏処置の指示あり。
　　　　　　　　テラマイシン軟膏　1本処方。

・沖田　康夫様～特変なし、同前処置。
・安達　貴浩様～皮疹軽快、治癒。デルモゾ―ルＤＰ軟膏　1本処方。
・木村　美智子様～特変なし、同前処置。テルビナフィン外用液　1本処方。
・水梨　孝純様～特変なし、右踵皮弁切除。同前処置。
