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＜連絡事項＞
・栄養士の土日勤務について、変更がありますので報告いたします。

今までは南山栄養士と交代で土日勤務体制をとっていましたが、人員の不足により、8/16～栄養士が土日不在になることが多くなります。

土日の対応について、病棟カンファレンスでもお伝えいたしましたが、既に厨房に連絡済みのものをリストアップして病棟BOXへ配布、急な外出泊、入退院、転出・転入、食事形態の変更については病棟スタッフから直接、厨房へ連絡をしていただくことになります。

厨房　内線→940

　　　　PHS→009

なお、厨房職員が調理作業の為出られないことも考えられます。PHSに留守電設定をいたしました。4コール後アナウンスが流れるので、それに従って留守電に残してくださると対応致します。

また、今週の土日（8/10、8/11）は栄養士は出勤していますが、試験的に、栄養士不在時の対応にして頂きたいと思います。栄養のPHS、内線にご連絡頂いた場合、厨房に直接連絡お願いしますという対応をとらせて頂きます。ご協力お願い致します。不具合やご意見等ありましたら、栄養Tの方へお願い致します。

＜患者様連絡事項＞
・大橋　ミツ様～尿検結果白血球4+、潜血3+。昨日朝より37℃台の発熱あり。深澤Dr報告し本日よりレボフロキサシン(500)1T 1×夕で5日分処方となる。
　　　　　　　　持参薬にも抗生剤あるが、抗生剤2重の服用で良いとのこと。

・野田　敏治様～左陰嚢部に腫脹、疼痛の訴えあり。安ヶ平DrよりCT、X-P指示あり。また、安ヶ平Drより馬渡Drへ確認してもらうよう指示あり。馬渡Dr診察し、左鼠経ヘルニアの診断あり。用手的に還納している。今後腹痛が出現する可能性あり為注意必要との事。
＜隔離・拘束患者様状態報告＞
・澤村　彬様～終日隔離中。午前・午後1時間ずつ開放観察実施。開放中ホールにて書き物をして過ごされている。迷惑行為や他者トラブル無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・立花　圭様～時間隔離中(20時～6時)。他者の嗜好品に手を出そうとする事あり介入要している。9:30作業へ行くが1時間ほどで早退。帰棟後苛々感訴えあり頓服服用している。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・袴田　将志様～終日隔離中。10時～16時の開放観察実施。開放中ホールにて過ごされている。妄想発言や不穏さなく過ごされている。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・工藤　みずき様～時間隔離中(20時～6時)。自室にて臥床して過ごされている。苛々感や不機嫌さ訴え無く穏やか。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・見付　幸一様～身体拘束中。深夜帯にてM-T弄りあり介入要している。介入に対する拒否や抵抗は無い。日中は経管栄養トラブル無く経過。バイタルサイン異常無し。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。
・大久保　すい様～身体拘束中。妄想発言なし。ベッド上にて足の運動している事あるが、危険行為無く経過。引き続き精神症状の観察を行い、早期の処遇改善できるよう看護介入を行っていく。

＜要注目患者情報＞
・宮崎　宏之様～拒食、拒薬無し。断続的に大声で叫ぶ様子や自室内徘徊あり。
・田村　真紀子様～ホールにて他者交流されている。易怒性や妄想発言無くスタッフ対応穏やか。
・三輪　一浩様～ホールにて過ごされている。帰宅要求無くスタッフ対応穏やか。
・大橋　ミツ様～体温38.1℃、クーリングにて対応。他バイタルサイン異常無し。食事は介助にて全量～1/2摂取、むせ込みは無い。
＜安ヶ平Dr.診察情報＞
・野田　敏治様～次週定期よりフルニトラゼパム4mg→2mgへ減量となる。
・藤井　崇史様～次週定期よりフルニトラゼパム4mg→2mgへ減量となる。
・田村　真紀子様～IFオーダーに不眠時追加、フルニトラゼパム(2)1T、レボトミン(25)1Tそれぞれ 10回分処方となる。
