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＜病棟連絡事項＞
・カンファレンス内勉強会について
→昨年度は管理者にて資料作成し実施していましたが、今年度はスタッフで担当を振り分けました。分担とテーマは各自WIZメールの添付を確認お願いします。

・退院指導に関して
　→担当看護師だけでなく、各チームリーダーを筆頭にチーム全体で取り組む様にしていきましょう（服薬の自己管理等）。

＜患者様連絡事項＞
・中野　正子様～臨時薬アレンドロン酸（35）1T起床時（5/24、5/31分）処方。

・松谷　さと子様～不眠時デエビゴ（5）1T　5回分処方。

・関橋　長一様～主治医より次男様へ連絡。血管確保が難しくなってきており出血傾向もある為、昨日は一時的に点滴を中止している事を説明。再度補液を行っていくが、ルート確保が難しい場合や漏れ頻回の時は中止とする事で家族様了承される。

・中山　芳雄様～主治医より家族様へ連絡。現状夜間の睡眠が未だ不安定でありまだ治療段階である事、他医紹介に関しては平和病院側の意向や調整も必要である事を説明。今すぐではなく、退院時に紹介する形で家族様了承される。

・小山　仁様～PSWより情報提供。息子様より連絡あり、本人との面会・主治医との直接の面談を希望している。理由としては、本人が今回の入院をどのように考えているのか聞きたい、主治医との面談についても電話では話は聞いたけれども分からない部分も多い為と話している。また、これまで同じことで警察介入を受けており、自宅への退院は難しいと感じており施設の話も出ている。5/27の措置解除は了承しているものの、任意or医保に切り替えて入院継続を希望。5/24（火）16：30～主治医面談予定。
　　　　　　　軟便続いており、就床前薬のセンノシド中止。便秘時のIFオーダーへ変更となる。その他臨時薬同内容で5日分処方。

・前田　順治様～主治医より娘様へ連絡し、入院からの経過や現在の状態をお伝えしている。娘様より、5/29（日）の退院希望聞かれ主治医より許可あり。5/29（日）10：00退院、初外来は6/9（木）10：00にて予約済。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。他室侵入等迷惑行為あり介入にも止められず早めに開放観察終了している。隔離中の不潔行為や奇声は無い。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。食事摂取時一時的に両上肢拘束解除。朝食時より拘束一時解除としている。衝動行為や不穏さは無く臥床して過ごしている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、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＞
・三浦　英男様～架電要求聞かれ声荒げる事あるが粗暴行為は無い。テレビを見たり自室で臥床して過ごし、対面時疎通良好。

・北村　将基様～ほとんど自室にて本を読んで過ごしている。対面時穏やかで悲観的、希死的言動は無い。

[bookmark: _GoBack]・中村　実様～発熱、酸素飽和度低値、水様便続き本日は緑色の便が出ている事報告し診察依頼。両側背面で水泡音聴取（右＜左）。酸素飽和度再検し、95～97％。
沈下性or誤嚥性肺炎疑いにて、ツムラ排膿散及湯3P毎食前　7日分処方。また水様便（緑膿菌感染の可能性）ある為、ミヤBM3P毎食前　7日分処方。採血指示（至急）あり実施している。
