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＜連絡事項＞
・西病棟のインフルエンザは本日で収束しました。まだインフルエンザ流行していますので各スタッフは自身の体調管理をしてください。感染対策に努めましょう。

・電子カルテ接続パソコンの不具合について昨日、部品が届き、部品交換完了し、本日設置完了し、通常通り使用できるようになりました。

・11/3の職員集合写真について案内が来ています。各自、確認をしておいてください。

・治験の患者日誌（正の字チェック表）記入漏れが多い為、忘れないようにして下さい。

・清水　弥助様～食事朝昼、昨日も数口の事が多く、高橋Drより、ビーフリード500ml1本追加の指示あり。

・大久保　勝也様～湿性咳嗽、徘徊時のフラツキあり。体温37.0℃～37.2℃で経過。田名部Drより
　　　　　　　　　

＜患者様連絡事項＞
・小舘　アツ子様～9/30処方分のヒアレイン点眼液1本処方指示あり。

＜要注目患者様情報＞
・立花　愛子様～バイタルサイン異常無く経管トラブルなし。


・鎌田　保様～日中傾眠傾向で経過しているも食事は1/2～2/3で経過。点滴トラブルなし。

・小笠原　信子様～不穏症状なく危険行為なし。

・竹林　清八様～昼食後より免許更新に関しての外出訴え頻回にみられ大声や易怒性見られる。時間をかけ都度説明行い何とか了承されている。

・清水　弥助様～バイタルサイン異常なく痰鳴目立たず。食事介助するも口腔内溜め込み拒否あり数口のみ摂取され嘔吐はなし。大声や介護抵抗見られている。

・青木　ミツ子様～体温37.3℃、他バイタルサイン異常なく痰鳴や咳嗽なし。食事は全量摂取され点滴トラブルなく実施している。両下肢浮腫は極軽度軽減されている様子。

＜村上Dr.診察情報＞
・小向　ちせ様～施設申し込みしているのに遅く、調査するよう指示あり。
三戸社協ケアマネ太田氏へ連絡。現在、GHひまわり、GHひまわり、特養鶴亀、特養鶴亀、三戸老人ホーム、みろく苑申込中。声がかからないとの事と次女に障害がある為、懸念されているのではないかとの事。
棟内では介護は要しているが、迷惑行為はない事、主治医より退院許可も出ている事お伝え。
ケアマネの方で各施設に確認の連絡を入れてみるとの事であった。
※他、患者様の退院支援進めるよう指示がありました。先週の方針のもと退院支援進めて下さい。

＜柞木田Dr.診察情報＞
・寺沢　隆様～特変ない事情報提供する。退院支援について家族に連絡し
ても出ず、返信もなく距離を置かれているようであること情報提供。協力いただけないのであれば自宅退院をするように話あり。処方変更なし。退院支援進めるよう指示あり。

・清水　ヨシエ様～特変ないこと情報提供する。処方変更なし。
リウマチの検査を追加し行っていく予定との事。

・鎌田　保様～食事量の低下あるが間食はしていること情報提供。浮腫もられている事情報提供。診察で話し掛けられ不調の訴えなし。

・井畑　敬子様～下肢浮腫について動いていないせいでであるため保湿剤にて下肢から大腿に向かってマッサージするよう指示あり。

・竹林　清八様～診察時は不穏さ無く落ち着いている。Drの質問にひとつずつ答え終始穏やか。薬の効きについて調べている事、この後心電図の検査もある予定である事説明される。11/11まで続く事、免許更新は入院証明書があれば1年以内であれば更新できる事説明され頷いている。
治験について
主治医より身の危険を感じるほどであれば頓服薬（リスパダール）使用してよいが治験は終了となる。判断して良いとの事。易怒性があった場合は日誌も含めて細かく記録するよう指示あり。リスパダールを使用した際は、その後採血などがある為、CRC目黒さんに連絡が欲しいとの事。
治験薬内服は10/7までの予定。その後はリスパダール使用できるとの事。
※本人が対等に接してもらえていないと感じると怒る事がある為、本人への対応は丁寧に繰り返し説明していく必要がある。

・神成　理紀之介様～退院支援を進めるよう指示あり。診察時は眠気ある様子。

＜深澤Dr.診察情報＞
・特記なし。

＜行動制限最小化検討＞
・関川　トセ様～（両手ミトン）
マーゲンチューブ自己抜去頻回、ミトンをしていても抜去す　る事もある為、継続していく。　

・高島　愛子様～（4点柵）
　　　　　　　　ベッド上の起き上がりはあるが、ベッドから降りる事が
[bookmark: _GoBack]減っている。危険行為なくベットからの転落リスク軽減している為、4点柵→2点柵へ減らして経過をみてみることとし、危険があれば戻していく。
　　　　　　

