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＜病棟連絡事項＞
・9月の各受け持ち患者様の中間評価（口腔ケア、ケアプロセス、嚥下、転倒転落、生活支援シート）を進めていきましょう。評価終わり次第各リーダーに報告していきましょう。
・Bユニットのお風呂からお湯が出ず修理しています。終了までは、Aユニットのみでの入浴となります。

＜ベッドコントロール＞

・山谷　由香様～27号室→23号室に居室変更しています。

＜患者様連絡事項＞
・中山　真由美様～[1] ハップスターＩＤ７０ｍｇ　　７枚／袋　4袋
　　　　　　　　　[2] シアノコバラミン点眼液「杏林」　５ｍＬ　1瓶
　　　　　　　　　[3] ヒアルロン酸Ｎａ点眼液０．１％　2瓶
　　　　　　　　　　　処方頂いています。
・小笠原　大雄様～[1] つくしＡ・Ｍ配合散　１．３g/包　10回分処方頂いています。
・河村　哲久様～[1] ポンタールカプセル２５０ｍｇ（ヒート）10回分
　　　　　　　　[2] レボトミン錠２５ｍｇ　10回分処方頂いています。
・鈴木　達也様～母様へ主治医希望日（9/19午後、20・27の15時半以降）を伝え家族面談できる日程について確認中です。今後日程調整していきます。
＜要注目患者様ケース検討＞
・下口　政子様～深夜帯で中途覚醒時男性患者様が入眠しているにも関わらず声を掛けていることがあり介入を要しています。日中は他者トラブル無く経過していますが病棟のルールが守られていない事が目立ち本日の診察そのようなことが続くなら東病棟への移動も検討と主治医より説明ありました。精神症状、他者トラブルに注意していきましょう。
・小栗　健太郎様～起床後、易怒性や他者トラブルなく穏やかに過ごされています。日中も頻回な来詰は無いもののモヤモヤした気持ちがあるとスタッフに相談しに来ており都度傾聴を行っています。衝動行為に移らないよう引き続き精神症状の観察を行っていきましょう。
・藤井　理代様～朝食1/2摂取、内服拒否はなく被毒妄想等も聞かれていません。

　　　　　　　　面談希望日について父様より、面談はいつでも可能である為、
保健師の都合に合わせて面談日程を決めてもらいたいとありました。今後明断調整していきます。
・飯田　修子様～昨日、主治医や転院に関する不満訴えあり頓服対応していましたが、本日は易怒性・不安さ無く穏やかに過ごされています。引き続き精神症状に注意していきましょう。

・小田　沙也加様～昨日準夜帯で嘔吐ありました。バイタル異常なく経過しています。本日、嘔吐訴えは無いものの腹痛の訴えあり頓服を内服されています。引き続き消化器症状の確認の他食事摂取量も確認していきましょう。

・成田　富士子様～朝食血糖測定とインスリン注射するものの食事を拒否しBS：33mg/dlと低血糖を引き起こしブドウ糖摂取されています。昼食は自室にて摂取されています。自ら不調を訴える事は出来ていますが食事拒否や嗜好品の量が多い時は注意していきましょう。
・土橋　タキ様～本日服薬忘れ見られておりスタッフ介入を要しています。また、日中に休まれている事や活動量の低下から夜間まとまった睡眠を取ることが困難となっています。必要時主治医に報告し日中は活動量を増やせるよう介入していきましょう。

＜馬渡Dr.患者様診察情報＞
・田中　啓惇様～先週、西病棟に転入後アルコール依存症治療プログラムの取り組み状況は良好で穏やかに過ごされている事情報提供している。診察時レクチャー6実施。また、ストレスを掛けると飲酒欲求が増加するかもと不安感の訴えあり主治医より職場からの連絡を許可しストレスをかける練習をしてみてはどうか提案。来週(月)～職場との連絡解除となる。エスシタロプラムＯＤ錠１０ｍｇ「トーワ」　1錠夕食後→1.5錠に増量。
・下口　政子様～治験薬増量後副作用の表出は無く経過。精神症状として、他者への付きまといや迷惑行為、携帯電話の利用方法など自己中心的な行動が多くスタッフ説明に対しても理解不良さあり他者トラブルに発展している事情報提供している。診察時、注察感や幻聴が最近聴こえやすくなり色んな人に確認したくなると。主治医より迷惑行為やトラブルが続くようなら治験薬を止め東病棟への移動も検討する必要がある事説明。また、外出に関しても希望あるが今の状況では許可出来ない事言われている。携帯電話の利用方法については制限をかけ預かっても良いのでは？と提案あり病棟で検討して構わないとの事。

・木村　正宏様～本日酒歴発表となっており問題なくアルコール依存症治療プログラムは終了する事情報提供している。退院支援に関して、患者様からは退院後支援希望ないが母様からは希望あり支援を考えなければ退院を伸ばしたいと希望あった事伝えている。診察時、母の都合で25日か26日になりそうとの事。また、退院後の支援については家族と本人の問題となる為希望しないのであればそのまま退院する方向となる事説明されている。

・佐々木　康子様～下肢浮腫は改善傾向で歩行状態も問題ないが食事を完食する事少なく1か月間で40.5㎏→37.8㎏まで減量している事情報提供している。身長に比べて体重が少ない為これ以上摂取量が少なくならないようにし、体重増加が見込まれたら外出も検討できると説明されている。処方変更無し。
＜アルコール依存症治療プログラム取り組み状況＞
対象者3名となっており、木村　正宏様が本日酒歴発表となっています。

3名とも取り組み状況は良好です。

＜事故振り返り＞
沢田　秋子様の9月12日（火）誤投薬について振り返りを実施しています。

今後の対策としては、
→投薬する前は与薬原則の6Rを徹底。

→セット後のダブルチェックを怠らない。

→投薬時はその業務に集中する。

→声に出しながら投薬していく。

