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＜病棟連絡事項＞
・個人情報委員会の委員の皆様へのお願いです。
アンケートの回答期限は10/20となっていますが、まだ返信していない方が多いようです。申し送りや部署ミーティング時等に、アンケートを返信していただくようスタッフへの促しをお願いします。アンケート用紙は各部署宛てに送付しています。回答は「個人情報管理委員会宛て」に送るよう伝えてください。
解答用紙は9/30付けの病棟メールへ個人情報委員会よりメールが来ていますので返信お願いします。


＜入室状況＞
【転出】
・本田　未来様～東D19→西A47

＜患者様連絡事項＞
・山本　嗣教様～点滴（主管）変更有り。本日3本目YDソリタT3　500ml中止→ビーフリード輸液500ml+ダイビタミックス1A。側管からのパントール250mg＋生食100ml　の点滴を継続とする。
　　　　　　　　※明日以降
　　　　　　　　①ビーフリード500ml
　　　　　　　　②YDソリタT3　500ml
　　　　　　　　③ブドウ糖5％　500ml+ダイビタミックス1Aへ変更有り。

・澤口　利香様～松尾歯科10/18　15：00で予約済み。松尾歯科より保険証、お薬手帳持参依頼有り。

・安達　貴浩様～ピコスルファートNa　1本処方

・谷地　寿梨様～ピコスルファートNa　1本処方

・高柳　和子様～ピコスルファートNa　1本処方

・下沢　俊雄様～便秘時：ピコスルファートNa追加、ピコスルファートNa　1本処方

・泉山　紀子様～不穏時：リスパダール内用液（0.5）1P　5回分処方。

・赤石　加那美様～不眠時：ブロチゾラム（0.25）1T　4回分処方。

・小向　美幸様～疼痛時：ロキソプロフェンNa（60）＋レバミピド（100）追加。5回分処方となる。
[bookmark: _GoBack]・和田　昌様～10/19～レボトミン(25)1T朝食後、レボトミン(50)1T夕食後追加となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・芦口　道則様～時間隔離中。集中したいと自室の施錠希望あり対応している。話し掛けの多さや話を切り上げられない事あるが不穏さは無い。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時間ずつの開放観察実施。他室侵入や他者の私物弄り頻回で介入にも止められない為早めに開放観察終了。隔離中の奇声や自傷行為は無い。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。ホールにて他者交流して過ごしている。他者に付き纏う様子あるがトラブルや不穏さは無く経過。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＞
・山本　嗣教様～バイタルサインの異常無し。点滴内容気にする様子あるが、ライン弄り等の危険行為無し。

・泉山　紀子様～私物要求や創処置希望聞かれ都度介入している。表情冴えなさや私物管理が出来ない事の不満を話すが不穏さや衝動行為は無く経過。

・赤石　加那美様～自室にて携帯電話を操作し過ごされている。表情の冴えなさはあるが、希死的言動や行動化、切迫感は無く経過している。

・小栗　健太郎様～自室で臥床して過ごしている。不穏さや衝動行為はなく静穏に経過。


＜船場Dr診察＞
・山本　嗣教様～保存的な治療が奏功していると思われましたが、念のため診察前に腹部XPを指示してみました。→その結果、10/14よりは幾分小腸ガスの移動は認められるものの依然として小腸イレウスが改善していないと判断しました。
治療方針を下記のように変更／追加しました。

　　　　　　　　　①イレウスに伴う脱水は、これまでの1500ml/day点滴により補正されているためビーフリード500ml、ソリタT3：500ml、5%ブドウ糖500ml＋ダイビタミックス１Aへと内容を変更しました。
②パントール250mg＋生食100ml　の点滴を継続とする。
③絶食は10/21まで継続とし、微温湯＋ツムラ大建中湯２包を溶解し、一日3回の内服を開始する。
直接、腹部を触診してみると、flatで柔らかくなっており、圧痛も軽減し、10/14に比して臨床的には改善しているように思われました。

＜金Dｒ.診察情報＞
・本田　未来様～10：00療養環境変更目的にて西病棟へ転出となる。臨時薬同内容で4日分処方。

・東野　愛様～臨時薬同内容で7日分処方。

・下沢　俊雄様～臨時薬クエチアピン中止指示あり、夕より除剤する。
