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＜連絡事項＞

・アルコール依存症プログラムのレポートは、心理⇒主治医⇒病棟（原本は本人へ・コピーはファイル）の流れになります。徹底して下さい。

・11月の環境整備予定表を作成しています。予定表にしたがって計画的に進めて下さい。新たに、週１回で給水器の項目を設けています。受け皿の染みが目立っており、漂白行って下さい。

・栄養より～食事発注画面が、日清医療食品管理の食事・病院栄養士管理の濃厚流動食の２つになります。

　　　　　　画面変更に伴い、10／29（金）17:00～20:00は使用出来なくなります。その間の発注・受け入力はメールにてお願いします。画面右側の濃厚流動食は11／1まで操作しないで下さい。

　　　　　　また、10／31より濃厚流動食は遅Ｃスタッフが休憩終了後（16:50～17:00頃）に、2Ｆ栄養室にて濃厚流動食確認書に確認印を押し、用紙と流動食を受取り、病棟へ上げる形となります。

＜患者様連絡事項＞

・舘　ひろ子様～食欲無く、軽食（納豆禁）に変更しています。摂取量の確認を行って下さい。

・浅水　寅雄様～両下肢痛あり、ナパゲルン軟膏が継続処方。

・和田　昌　様～風邪症状無く、鎮咳剤（カフコデＮ錠）は飲みきり止めとなります。

・鶴飼　つや様～記録上、排便が４日確認できておらず確認。腹満・圧痛無し、グル音グル音聴取でき、触診するも便は触れず。引き続き、排便状況の確認をお願いします。

　　　　　　　　また、帰宅要求が強く月曜日より食事摂取量が少なく、本日も朝は汁・牛乳のみ。昼は不食しています。主治医へ情報提供していきます。

＜新入院患者様ケース検討＞

・塚本　勝昭様～10／25入院、2日経過しています。眠気強さの訴えあるが、おおむね穏やかに過ごす事できています。きちんと服薬を行えていれば状態落ち着く患者様です。服薬状況の確認をきちんと行って行きましょう。

・舘　ひろ子様～10／25入院、2日経過しています。娘様面会時に内科的治療も進めたいと聞かれています。主治医面談時に検討・意志確認後、アルコールプログラムの導入となります。

＜隔離室入室患者様ケース検討＞

・畑中　成夫様～本日は臥床傾向。1週間を通して、スタッフへの水かけ行為は軽減しています。良い事は評価し、現実的関りを行って行きましょう。また、床屋での散髪を希望されています。主治医確認後、男性スタッフ数名付き添いにてＡユニットホール奥側での散髪を検討しています。

・池野　功一様～10／26（火）11:00より身体拘束解除・終日隔離開始となっています。本日は、独語が聞かれていますが、疎通はおおむね取れています。朝は時間をずらし、介助にて全量摂取。誘導にて排尿・便も確認できています。引き続き、自傷他害行為・言動に注意し、介入行って行きましょう。

＜要注目患者様ケース検討＞

・小田　沙也加様～食事は摂れていますが、３時間程の睡眠となっており、今朝は掲示物を剥がし取ったりと、落ち着かない状況で見守り・介入要しています。また、排泄後の処理が出来ておらず、下着の汚染が見られています。精神状況をみて、適時、女性スタッフが介入行って下さい。

＜医療福祉学会読み合わせ＞

・ＰＰＴの提出できているが、発表原稿は作成中の為、内容確認のみ行っています。

