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＜病棟連絡事項＞

・意見箱の記入用紙が補充してもすぐになくなる状況が続いています。メモ用紙にしている患者様もいるようなので、朝の患者ミーティングでもメモ用紙にはしないように伝えています。今後も用紙の使用状況の確認をしていきましょう。
＜ベットコントロール＞
・佐々木　理佳様～本日退院となっています。現在、転入の予定はありません。
＜患者様連絡事項＞
・澤口　利香様～田名部Dr.より胃痛時FK散20回分処方頂いています。
・阿部　文香様～馬渡Dr.より不穏時ﾘｽﾍﾟﾘﾄﾞﾝ内用液１ｍｇ10回分処方頂いています。
・成田　賀枝様～田名部Dr.よりカロナール飲み切り指示頂いています。
＜要注目患者様ケース検討＞
・阿部　文香様～表情硬く、ややぶっきらぼうな話しかけはありますが、今朝7時に頓服薬を内服後は、苛々感を訴えることなく過ごされています。継続して経過観察していきましょう。
・松川　順子様～特に訴えなく、はきはきとした言動で対応できています。不穏な訴えはありませんが、表情の冴えなさは持続している為、継続して観察、対応をしていきましょう。
・松谷　さと子様～　苛々感や興奮、易怒性はありませんが、外出の要求を早口で話してくる場面はありました。症状観察継続しましょう
・向井　敦子様～妄想言動はありません。深夜2時～3時頃の便失禁が気になっているとの事ですが、日中の作業中の時間でも困ると話し、様子を見ることにしています。経過観察により必要時は主治医や船場Dr.へ報告していきましょう。
・豊川　登美枝様～車椅子の空気が抜けている状態なので、空気を詰めて様子観察しています。足より腰痛いとの訴えありますが、増強はないとのことです。転倒に注意していきましょう。

・山本　久美子様～不穏な訴えもありますが、自ら頓服薬を内服にきています。服薬の必要性は意識できているようです。継続して観察していきましょう。
・佐々木　康子様～表情硬く、朝食、昼食を拒食しています。継続して観察し、記録にも残していきましょう。
・宮古　喜久代様～スタッフを呼ぶ鈴の活用ができています。入浴日には、患肢に袋をかぶせてシャワー浴を全介助で行っていきましょう。また、ギプス治療の合併症に注意し、循環障害を起こさないように適切に末梢の動きや皮膚の状態観察を行っていきましょう。
・高柳　和子様～テンキー前でうずくまっているが、介入しています。時々奇異的な行動が見られているので観察をしていきましょう。

・泉川　ケイ子様～朝昼食事摂取しています。拒薬もありません。患者ミーティングやSSTにも参加出来ています。気分の変動や同室者に対する苛々感はあるので他者トラブルなどにも注意して観察をしていきましょう。
・寺地　徳和様～まだ女性患者様の部屋を覗く行為が見られています。継続して対応していきましょう。
・野田　敏治様～荷物を持ちドア前に立つ事や深夜の時間帯にトイレのドアを1つ1つ開けてみる行為があったとの事です。継続して行動を観察しましょう
・竹内　恒子様～流涎ひどく、トイレットペーパーを部屋にも持参し、トイレでは唾を頻回に吐く行為がありました。症状観察をしていきましょう。
＜SSTについて＞

・特に問題なく終了しています。
＜スタッフ勉強会＞
「アルコール依存症治療プログラム」実症例～渇望期にみられる特徴～について実施しています。詳しくは資料参照して下さい。
　　　　　　　　　　　
　　
