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＜病棟連絡事項＞
第6回　院内研修のお知らせ

下記の日程で開催します。
 各自メールに添付された研修資料閲覧しレポート提出をお願い致します。

レポート提出期限： 2022年10月21日から10月31日まで
内　容：「【感染対策】インフルエンザ、ノロウイルス、コロナウイルス」
 講　師：感染対策委員会委員長　加藤JGM

※今回の院内研修は全てレポート提出での研修となります。講師の作成した読み上げ原稿つきのPPTを閲覧しレポート提出をして頂く形式になります。
 対象者には、後日資料をメール添付致します。上記のﾚﾎﾟｰﾄ提出期限内までに閲覧し、レポート150字程度を教育委員会へWIZメールで提出となります。

不明な点は、教育委員会に聞いてください。
[bookmark: _GoBack] 対象外でも、参加したい方は教育委員に申し出てください。
＜入室状況＞

＜患者様連絡事項＞
・和田　昌様～本日昼～食事（ミキサー・ハーフ食）開始、内服再開となる。
　　　　　　　※レボトミン、炭酸リチウム除剤し明日分の定期薬迄セットされている物を使用。
・安達　貴浩様～PL顆粒2日分処方となる。

・泉山　紀子様～不眠時：エスゾピクロン(1)1T　5回分処方となる。

・下山　孝一様～10/12～ミヤBM14日分処方となる。

・松谷　さと子様～不眠時:デエビゴ（5）1T　20回分処方となる。

・澤口　利香様～クロトリマゾール膣錠7回分　不眠時：デエビゴ（5）1T　30回分処方となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・芦口　道則様～20：00～6：00時間隔離中。他者からの干渉を嫌い一時的に自室へ帰室、施錠希望有り。他者トラブル、対面時の易怒性、攻撃性無く自室にて概ね書き物をする等して余暇時間を過ごしている。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・宮崎　宏之様～終日隔離中。午前午後1時間ずつ開放観察実施。開放観察中他室侵入、私物弄り等の迷惑行為頻回で自制出来ず。早めに開放観察終了している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。10：30他患者から相手にされない、自身の要求が通らない事から自傷行為に至る様子有り。不穏時リスパダール内用液（1）1P内服。以降はホールにて他患者とトラブル無く交流している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・和田　昌様～バイタルサイン特変なし。本人様より食事を摂りたいと希望あり、主治医指示にて本日10/10昼より粥ミキサー全トロミハーフ食で開始、むせ込み・口腔内溜め込みなく全量摂取されている。食事開始に伴い点滴も本日分で終了、船場Dr.診察しモニターも中止となっている。多動性や意識レベル低下なし。

・谷地　寿梨様～食思不振持続し経口からの食事摂取、水分補給も困難であると訴え有り。上記菅野Drへ相談しYDソリタT3　500ml施行の指示有り。トラブル無く施行している。発熱は解熱傾向、他バイタルサイン異常無し。

＜金Dr診察＞
・東野　恵様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・本田　未来様～臨時薬朝食後コントミン（12.5）2Tが再開となる。その他同内容で7日分処方となる。

＜船場Dr診察＞
・和田　昌様～船場　診察しました。
＊＊最近では、昼夜逆転となり、夜間ギラギラする傾向にある・・と伺いました。
＊＊菅野先生より、レボトミン、炭酸リチウムの内服中止のご指示をいただいたことも伺いました。
本日、昼食よりミキサー食（ハーフ）がかいしとなるため、点滴は本日で終了とします。
タゾピペの点滴も6日間投与されており、解熱し、特に息苦しさや胸部不快症状もないため、そろそろ終了でいかがでしょうか？
