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＜連絡事項＞
・ＡＢユニットの加湿器撤去しています。
＜部屋移動＞

・松原　輝子様～203→103号室へ移動となる。
＜患者様連絡事項＞
・玉田　たけ子様～退院指示済み。定期薬→臨時へ切り替え7日分、退院時処方23日分
　　　　　　　　　処方。

　　　　　　　　
・和田　正義様～食事摂取量少ないため、明日の朝からハーフ・ブリックゼリー2/3、汁ト
　　　　　　　　ロミ付きへ変更。
　　　　　　　　ベッド上で多動となり安静保てず喘鳴増強。また、点滴の自己抜去等
　　　　　　　　主治医へ報告。身体症状管理必要であるため、16：30上肢と体幹の拘束
　　　　　　　　開始となる。また、心不全の徴候等ないか観察していくようにとのこと。

　　　　　　　　16：50酸素飽和度80％後半まで低下、吸引するも改善せず、酸素2Ｌ開
　　　　　　　　始している。

・甲地　茂子様～食事摂取量少ない為、点滴2本処方。

　　　　　　　　左腸骨に2×3㎝の表皮剥離あり、4/20までアズノール+ラップ保護の

　　　　　　　　指示。
＜田中Dr診察＞

・和田　正義様～頻脈性不整脈、腹部軟、右下腹圧痛あるも腸移動にて消失。食事摂取量・
　　　　　　　　尿量少なく、本日2本、明日1本点滴追加。ビソノテープ（β遮断貼付
　　　　　　　　剤）1枚/日、ジゴシン（0.25）1T　1×朝　7日分処方。
　　　　　　　　安静臥床・またタール便の有無確認するよう指示あり。

・三輪　一浩様～肺雑なし。今後も車椅子への移乗やリハビリ継続の指示。

・苫米地　正義様～血糖コントロールはまずまずだが、インスリンでの低血糖に

　　　　　　　　　注意が必要。口唇の乾燥目立ち茶寒天で対応していたが、本人飲水

　　　　　　　　　希望ある為、飲水でも可。おやつはノンカロリーのものであれば

　　　　　　　　　いいとの事。
＜深澤Dr診察＞

・是川　トク様～臨時薬同内容で6日分処方となり、以降定期。

・本木　貞子様～イクセロンパッチ　28日分処方。

・馬場　良様～バルプロ酸(600)→(400)に減量となり、7日分処方。
・工藤　町子様～メマリー(15)→(20)に増量で6日分処方となり、以降定期。
・松原　輝子様～クエチアピン(12.5)1T止め、他同内容で14日分処方。
・田中　稔美様～エンシュア18日までで中止。4/19～栄養の方からMA-ﾗｸﾌｨｱ2本でます。
＜要注目患者情報＞

・和田　正義様～バイタルサイン異常なし。食事は、各食数口のみ。倦怠感・呼吸苦

　　　　　　　　見られているが、ベッドから起き上がろうとする様子も見られ介入

　　　　　　　　要している。

・種本　テル様～食事は、拒否強く各食数口のみ。血便は見られず。

・田中　稔美様～食事をトイレに捨てようとする事なく経過。対面時も易怒性や
　　　　　　　　不機嫌さはない。

・大渡　勝男様～棟内徘徊されている。検尿はまだ実施できておらず。

・奥瀬　一彦様～夜間不眠で経過。日中も徘徊され落ち着きない様子。介入に対する

　　　　　　　　易怒性はない。

・澤田　光枝様～食事はむせ込み無く、自力摂取されている。歩行時ややふらつきあり、

　　　　　　　　見守り・介入要している。

・福島　芳子様～車椅子自操し、徘徊・他室侵入あり。介入に対する、易怒性はない。

・南舘　正弘様～夜間自室内を立ち歩く事ある為、観察お願いします。
・甲地　茂子様～血圧低値、他バイタルサイン異常無し。食事摂取量少なく、活気ない。

