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＜連絡事項＞
・9/7（土）貯水槽清掃による断水で厨房が使用不可となるため食事の提供時間が変更となります。配膳11：50　下膳12：50となるため、時間遵守で対応していきましょう。

・スタッフオフィスはスタッフが不在になる際は短時間でも必ず施錠して下さい。スタッフオフィス内には薬品類や大事な書類、危険物等もありますので患者様が侵入し触ってしまった際にとても危険になります。

・退院時に必要な書類は、退院に合わせて確実に処理を行うようにして下さい。ご家族が遠方で直接渡せない等のやむを得ない事情の場合は、電子カルテに記録を残した上で他のスタッフにもきちんと申し送るようにして下さい。

・現在、車椅子の付属品（説明書やフット用のパーツなど）を1Fと2Fで分けて管理していましたが、サンメディカルへの返却忘れなどを防止するために、Bユニットスタッフオフィス内でまとめて管理することとします。先日退院された古里ゆり様の車椅子の付属品が返却時になかったとの事で、病棟で捜索し返却するようにしましょう。

・薬セットに関して
本日、芦村ちゑ様の誤投薬の事故を受けて、現在の服薬カート内での保管方法から以下の方法へ変更とします。
①薬セット時、1日分はみ出る場合⇒その日の深夜Nsがスライド
②薬セット時、2日分以上はみ出る場合⇒処方箋と一緒に持参薬の方へ保管
※ケース内へ入れて保管していたことで、当日分と勘違いをしてしまい事故のもととなってしまうため、薬包は折り曲げず広げてケースの上に置くこととします。

＜加藤SGMより＞
・WIZスケジュール登録に関して
勤務表が掲示されたら、速やかにWIZへ登録するようにして下さい。
①勤務時間の入力…日勤勤務⇒8：00～17：00
　　　　　　　　　　深夜・準夜勤務⇒0：30～9：15、16：00～0：45
　　　　　　　　　　早番・遅番勤務⇒7：00～16：00、10：00～19：00
②公休の入力…背景を赤色で☑
③夜勤の入力…青色バナー表示を☑
上記は忘れずに入力してください。日勤のみのスタッフも同様となっています。

・病棟業務の中間報告について
9/12（木）までに各病棟業務の主担当者は中間報告を行うようにして下さい。また、他スタッフが下半期に担当となっても大丈夫なように引き継ぎ事項なども詳細に入力して下さい。

・患者様の中間評価に関して
各スタッフへメールが届いている中間報告に関してですが、行動心理症状別看護の計画の有無に関しては9/1（日）より、行動心理症状に関する計画の他、新しく追加する項目があれば追加して下さい。行動心理症状に関する看護計画については、9/9（月）までに加藤SGMが入力を終了する予定です。

・木村Nsの分担に関して
南病棟内での木村Nsは0.5扱いとなります。分担や調整はSGMやJGMが行います。周知してください。

＜患者様連絡事項＞
・櫛桁　美知子様～本日、住宅型有料老人ホーム「サポージュ石手洗」へ入居のため、退院しています。9/10（火）初外来日にCSセットの半袖を受け取るようにし、本人の眼鏡・靴下・手紙を返却して下さい。

・小林　信英様～9/10（火）の面会後、内科診察室にて大川SWとご家族で今後についての話し合いを行う予定としています。その際に本人の様子等も含めて確認が必要となるため、病棟スタッフも同席します。

・佐野　貢様～9/5（木）療養環境変更のため、北病棟へ転出予定。

・中森　みや子様～9/6（金）療養環境変更のため、北病棟へ転出予定。

[bookmark: _GoBack]・高橋　キクヱ様、市沢　すを様～GHしろがねからの訪問調査受けています。判定会議後、今週末受入れの可能性もあるとの事で、担当スタッフは準備をお願いします。

＜要注目患者様情報＞
・金田　とし子様～本日は発熱なく、HR70～80台でリズム不整などはあるも大きな状態変化はなく経過しています。

・荒川　スヂヱ様～昨日は夕食後の義歯回収やトイレ誘導等へ対して拒否反応が強く易怒性見られていたとの事だが、本日は介入を減らし概ね自力で取り組んで頂く事で易怒性なく経過している。右大腿骨骨折の既往もあるため、自力で取り組んでいる際は注視し転倒等が無いようにしましょう。

・三浦　延子様～喉の違和感を訴え嗄声聞かれているが、体調等の大きな変化はなく経過しています。居室内の換気や衣類調整などを行い、様子観察していきましょう。

・大久保　すい様～本日、朝食・昼食共に1/3程度摂取し、むせ込みがやや見られています。座位保持が困難で右傾きも見られポジショニング行っています。誤嚥性肺炎予防の含め、ベッドのギャッジアップで対応しています。そのため、ベッドサイドに床頭台を設置しています。食事量が少ないため、水分補給などもこまめに行いましょう。

・中村　幸子様～現在、退院支援としてケアマネージャーへ9/6（金）の主治医診察までに施設申し込み状況（3件程）の確認をしていく予定です。

・大嶋　一喜様～午前中は血圧85/52㎜Hgと低めだが、意思疎通は出来ており会話中に内容が変わっていく様子あります。体調に関しては特に訴えは聞かれていません。

・清川　一男様～気分変動、危険行為等はなく帰宅要求も聞かれず経過しています。食事も各食2/3程度摂取することが出来ています。

・小泉　君代様～本日は不眠、徘徊はなく穏やかだったとのことで、スタッフ対応も問題なく経過しています。大声で叫ぶ等の行動も見られていません。

・芦村　ちゑ様～本日の朝食時に9/11（水）分の夕食後薬・就床前薬を与薬する誤投薬の事故がありました。バイタル異常はなく、本人も1時間程度居眠りしてからは、昼食も自力で全量摂取しており大きな変化はなく経過しています。引き続き、バイタル確認と本人の様子観察をしていきましょう。

＜行動制限最小化カンファレンス＞
・櫛桁　徳男様　　身体拘束最小限化　4点柵
【患者の状態】
・JCS：Ⅰ-2
【評価の判断】
・拘束等の継続
【拘束等が必要な理由】
・離床時は援助を要するが、助けを求めずに単独離床するため転倒転落の危険性が高い。
【拘束等回避の代替案】
・離床時間の拡大（車椅子に長時間座らせたままにしない）
・筋力低下により臥床中の良肢位保持困難（ベッド柵に体幹・四肢が傾いた状態になっている場面が多い）ため、適切なポジショニング調整を図る。それにより危険行為がないか経過観察していく。
