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＜連絡事項＞
・弾性ストッキングを東病棟にＳＭＬ各２で在庫を置きます。一つ1000円です。

患者使用時は、
①家族に確認し、了解を得る。

②私物発注伝票を作成。

③ＳＧＭかＪＧＭに提出する。※この時点で使用可。
その後の処理は管理者が行います。
④伝票は庶務へ提出。

⑤医事へメールする。（ｔｏ医事、ｃｃ神、ｓｇｍ、ｊｇｍ）

⑥後日清算

＜患者様連絡事項＞
・阿部　憲幸様～10:30南Bユニットへ転出となっている。
・西澤　信様～姿勢異常、下肢疼痛訴えあり。本日夕からメコバラミン3T 3×ndEで7日分処方となる。

　　　　　　　10/25以降で南病棟へ移動予定。
・金堀　さち様～初外来は11/7(土) 10:30で予約済み。退院時処方7日分処方となる（10/25開始の定期薬7日分あるため）。
・松本　好子様～便秘時の継続指示追加、センナリド2T/回で3回分処方となる。
・坂本　いと様～退院について家族へ連絡する。10/28 9:30面会時に主治医面談希望あり。馬渡Ｄｒへ報告し、了承済み。
・宮崎　由美子様～退院時処方7日分処方となる。
・曳木　一守様～退院時処方21日分処方となる。
・藤井　孝蔵様～39℃台の発熱続いている。伊藤Ｄｒより悪性症候群の疑いあるため、本日夕からレボトミン300mg→150mgへ減量となる。
・本堂　秀夫様～10/25以降で南病棟へ移動予定。
・鹿島　みさ様～10/25以降南病棟から合併症室へ転入予定。

＜隔離・拘束患者様ケース検討＞
・木村　格治様～終日隔離中。午前2時間の開放観察実施。喫煙時や日課のために退室する事あるが、終了後拒否無く入室している。妄想様発言なく、スタッフ対応穏やか。引き続き、精神症状の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入行っていく。
・畑中　成夫様～時間隔離中。盗食することあり介入要している。奇声や独語あるが、他者トラブルは無い。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
・澤村　彬様～時間隔離中。スタッフ対応時表情の硬さあるが、妄想様発言は無い。引き続き、精神状態の観察を行い、早期に処遇改善が図れるよう看護介入していく。
＜要注目患者様＞
・藤井　孝蔵様～体温37.2～38.4℃で経過。覚醒不良、嚥下不良あり、茶寒天でのむせ込み見られている。褥瘡は左大転子に不良肉芽、悪臭あるが、悪化は無い。
・中沢　司様～帰宅要求なし。朝食不食、昼食1/4のみ摂取。内服の拒否は無い。
・和田　昌様～「食欲がない」と話し、食事は1/4～1/3摂取。食べこぼしあり、介助要している。呂律不良、動作緩慢さ見られている。
　　　　　　　転倒することあり、安ヶ平Ｄｒより安全ベルト使用可の許可となっている。
＜馬渡Ｄｒ診察情報＞
・熊谷　樹里様～「作業室の階段が怖い」と訴えあり。病棟でOT可能であれば、病棟で行うよう指示あり。臨時薬同内容で7日分処方となる。
・坂本　いと様～漢方について「飲むようになってから尿量増えた」と話している。硬膜下水腫の病状と悪化リスクについて説明したうえで五苓散中止となる。臨時薬他同内容継続で7日分処方となる。
・石藤　ツエ様～臨時薬メマリー10mg→15mgへ増量、他同内容にて7日分処方となる。
　　　　　　　　OT、リハプロ、SST導入の指示となる。
・松井　由香様～デジレル減薬後より中途覚醒あり、不安感あるとのこと。デジレルは効果あるが、尿失禁の恐れがある。そのため、デジレル中止、リフレックス追加、他同内容にて7日分処方となる。
